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ABSTRAK 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI BONUS DEMOGRAFI  
DI INDONESIA PERIODE 2010-2014 
 
FACTORS AFFECTING THE DEMOGRAPHIC BONUS  
IN INDONESIA IN 2010-2014 
 
Andi Nurul Adiana Reski Agus 
Madris 
Fatmawati 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh proporsi wanita kawin (15-
49) tahun yang sedang menggunakan alat/cara KB, total fertilitty rate, dan angka 
harapan hidup terhadap bonus demografi di Indonesia. Sumber data dalam 
penelitian ini adalah data sekunder yang dicatat dari dan website publikasi Badan 
Pusat Statistik Sulawesi Selatan. Jenis data yang digunakan pada penelitian ini 
dalam bentuk panel data (pooled data) yang menggabungkan data time series 
periode 2010-2014 dan data cross section menurut Provinsi di Indonesia. Secara 
simultan diperoleh hasil proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang 
menggunakan alat/cara KB, total fertilitty rate, dan angka harapan hidup 
berpengaruh terhadap bonus demografi. Secara parsial proporsi wanita kawin 
(15-49) tahun yang sedang menggunakan alat/cara KB dan angka harapan hidup 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap bonus demografi di Indonesia 
sedangkan total fertilitty rate berpengaruh negatif dan signifikan terhadap bonus 
demografi di Indonesia. Nilai R2 dalam penelitian ini sebesar 0.993779 atau 99,3 
persen, ini berarti sebanyak 99,3 persen bonus demografi di Indonesia dalam 
penelitian ini dipengaruhi oleh proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang 
menggunakan alat/cara KB, total fertilitty rate, dan angka harapan hidup.  
 
 Kata kunci : Kependudukan, Sumber daya manusia, Bonus demografi 
 
This study aims to determine the effect of the proportion of married women (15-
49) years who are using the tools / contraception, total fertilitty rate, and life 
expectancy of the demographic bonus in Indonesia.Sources of data in this 
research is secondary data recorded and website from the Central Statistics 
Agency publications (BPS)South Sulawesi. The type of data for this study in 
panel data (pooled data) form that incorporates time series data 2010-2014 and 
cross section data by Province in Indonesia. Simultaneously result, the proportion 
of married women (15-49) years who are using the tools / contraception, total 
fertilitty rate, and life expectancy effect the demographic bonus. Partially, 
proportion of married women (15-49) years who are using the tools / 
contraception and life expectancy have positive and significant impact on the 
demographic bonus in Indonesia while the total fertilittyrate has a negative and 
significant effect on the demographic bonus in Indonesia. The R2 value in this 
study amounted to 0.993779, or 99.3 percent, this means that as many as 99.3 
percent of Indonesia's demographic bonus in this research is influenced by the 
proportion of married women (15-49) years who are using the tools / 
contraception, total fertilitty rate, and life expectancy. 
 
 Keywords: Population, human resources, demographics Bonus 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1. Latar Belakang  
Indonesia merupakan negara ke empat dengan penduduk terbesar di 
dunia, namun dalam arah sasaran pembangunan Indonesia dan pertumbuhan 
ekonomi ternyata belum dapat mengimbangi laju penduduk ataupun peningkatan 
populasi penduduk. Tingginya jumlah penduduk Indonesia dikarenakan oleh 
tingginya laju pertumbuhan penduduk di daerah atau provinsi. 
Menurut Armida (2014) Indonesia telah memasuki bonus demografi sejak 
tahun 2012, dan bergerak menuju terbukanya jendela peluang pada periode 
2020-2030. Di mana struktur penduduk di dominasi oleh mereka yang berusia 
produktif. Indonesia sedang menuju tahapan bonus demografi dengan 
pertumbuhan ekonomi yang semakin meningkat dan penurunan angka kelahiran 
dalam jangka panjang. Penurunan angka kelahiran dan angka kematian telah 
mempengaruhi struktur umur penduduk. Hasil proyeksi 2020-2030 
memperlihatkan bahwa proporsi penduduk usia dibawah 15 tahun semakin 
mengecil sedangkan proporsi penduduk kelompok umur produktif (15-64 tahun) 
akan semakin membesar, sementara lansia perlahan-lahan juga semakin 
meningkat. Kondisi ini akan mempengaruhi angka beban tanggungan.  
Bonus demografi dapat dilihat dengan parameter dependency ratio 
(angka beban ketergantungan) yang cukup rendah, yaitu mencpai 44. Hal ini 
berarti bahwa dalam setiap 100 penduduk usia produktif (15-64 tahun) hanya 
menanggung sekitar 44 penduduk tidak produktif. Bonus demografi puncak 
terjadi jika rasio beban tanggungan berada pada titik terendah. Pada posisi ini 
suatu negara/daerah disebut sebagai masa jendela kesempatan yaitu masa 
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dimana angka beban ketergantungan sangat rendah. Masa ini jika dikaitkan 
dengan ekonomi akan menghasilkan bonus demografi yaitu keuntungan ekonomi 
yang disebabkan oleh menurunnya rasio ketergantungan sebagai hasil 
penurunan kelahiran dalam jangka panjang (Wongboonsin, dkk, 2003). 
Rasio ketergantungan yang terus menurun belakangan ini diperkirakan 
akan mencapai titik terendah pada periode 2020-2030. Periode 2020-2030 inilah 
yang disebut sebagai the Window of Opportunity untuk Indonesia (Adioetomo, 
2005). Window of Oportunity Terkenal dengan nama Bonus Demografi, di mana 
jumlah penduduk yang produktif akan menanggung penduduk nonproduktif. 
Dikatakan bonus karena tidak terjadi terus menerus melainkan hanya terjadi 
sekali dalam beratus-ratus tahun dan tidak bertahan lama (Adioetomo 2005). 
Bonus demografi sering dikaitkan dengan suatu kesempatan yang hanya 
akan terjadi satu kali saja bagi semua penduduk negara, yakni the window of 
opportunity. Kesempatan yang ada berkaitan dengan bonus demografi ini berupa 
tersedianya kondisi atau ukuran yang sangat ideal pada perbandingan antara 
jumlah penduduk yang produktif dan penduduk non produktif. The window of 
opportunity ini tidak terjadi selamanya melainkan melainkan hanya terjadi dalam 
waktu yang sangat singkat, satu atau dua dekade saja. Ini disebabkan karena 
dalam perjalanan transisi demografi, harapan hidup yang terus meningkat akan 
meningkatkan jumlah lansia di atas 65 tahun sedemikian rupa, sehingga rasio 
ketergantungan akan meningkat lagi. Jadi terbukanya the window of opportunity 
yang menyediakan kondisi ideal untuk meningkatkan produktivitas harus 
dimanfaatkan sebaik-baiknya oleh pemerintah suatu negara apabila ingin 
meningkatkan kesejahteraan penduduknya. 
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Bonus demografi mulai di Indonesia pada tahun 2012 dan akan berakhir 
pada tahun 2030 mendatang, namun bonus demografi tidak terjadi bersamaan di 
semua daerah di Indonesia. Stuktur bonus demografi yang terjadi di setiap 
daerah indonesia juga berbeda satu dengan lainnya, maka perlu ada dilakukan 
kajian untuk memaksimalkan usia produktif di tiap-tiap daerah. 
Dan juga perlu diketahui bahwa di satu sisi bonus demografi dapat 
mendorong ekonomi untuk tumbuh jika sebagian besar penduduk bekerja tetapi 
di sisi lain dapat menciptakan instabilitas sosial dan politik jika penduduk banyak 
yang tidak bekerja. Mereka termasuk penduduk usia produktif tapi tidak dapat 
termanfaatkan tenaganya karena tidak terserap di pasar kerja. 
Pertambahan atau penurunan jumlah penduduk dipengaruhi oleh fertilitas 
(kelahiran), mortalitas (kematian), dan migrasi (perpindahan tempat) karena 
ketiga variabel tersebut merupakan komponen yang sangat berpengaruh 
terhadap perubahan penduduk (Lucas, 1982).  
Secara umum dapat didefinisikan bonus demografi adalah suatu kondisi 
dimana jumlah penduduk usia produktif lebih banyak dibandingkan usia 
nonproduktif. Perbandingan penduduk usia produktif dengan non-produktif 
disebut rasio beban tanggungan (dependecy ratio). Semakin tinggi persentase 
angka beban ketergantungan menunjukkan semakin tingginya beban yang harus 
ditanggung penduduk produktif untuk membiayai hidup penduduk yang belum 
produktif dan tidak produktif lagi sehingga bonus demografi semakin jauh. 
Tingginya angka rasio beban tanggungan merupakan faktor penghambat 
pembangunan di negara berkembang termasuk di Indonesia, karena sebagian 
dari pendapatan yang diperoleh dari golongan produktif, terpaksa harus 
dikeluarkan untuk memenuhi kebutuhan kelompok yang belum produktif, dengan 
tanggungan penduduk yang kecil akan lebih mudah memobilisasi dana 
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masyarakat dan anggaran pemerintah untuk investasi yang lebih produktif. Pada 
negara dengan rasio ketergantungan penduduk yang rendah terjadi proses 
penghematan bahan makanan dan bahan baku lainnya sekaligus terjadi kulitatif 
kehidupan penduduk, hal ini selanjutnya akan meningkatkan angka harapan 
hidup (life expentancy) negara tersebut. 
Indonesia terdiri atas 33 propinsi. Kondisi sosial ekonomi antara provinsi 
yang satu dengan yang lain bervariasi. Hal ini mengakibatkan bonus demografi 
yang dialami oleh provinsi-provinsi yang ada di Indonesia belum tentu sama baik 
dari segi mulai ataupun durasinya. Maka untuk memanfaatkan bonus demografi 
2020 sampai dengan 2030 dengan melihat dari tingkat dependency ratio sebagai 
acuan untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat maka berdasarkan pada 
kenyataan–kenyataan yang telah dijelaskan diatas maka menarik untuk 
mengamati masalah mengenai bonus demografi dan mengkaji lebih dalam lagi. 
Selengkapnya, judul penelitian yang akan diangkat adalah “Faktor-faktor yang 
Mempengaruhi Bonus Demografi di Indonesia” 
 
1.2. Rumusan masalah  
Berdasarkan latar belakang di atas, dirumuskan masalah penelitian 
sebagai berikut : 
1. Apakah proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan 
alat/cara KB berpengaruh terhadap bonus demografi di Indonesia periode 
2010 – 2014? 
2. Apakah total fertility rate berpengaruh terhadap  bonus demografi di 
Indonesia periode 2010 - 2014? 
3. Apakah angka harapan hidup berpengaruh terhadap bonus demografi di 
Indonesia periode 2010 – 2014? 
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1.3. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Untuk mengetahui pengaruh proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang 
sedang menggunakan alat/cara KB terhadap bonus demografi di 
Indonesia periode 2010 - 2014. 
2. Untuk mengetahui pengaruh total fertilitty rate terhadap bonus demografi 
di Indonesia periode 2010 - 2014. 
3. Untuk mengetahui pengaruh angka harapan hidup terhadap bonus 
demografi di Indonesia periode 2010- 2014. 
1.3.2. Manfaat Penelitian 
1. Sebagai tambahan wawasan ilmiah dan ilmu pengetahuan dalam disiplin 
ilmu yang ditekuni. 
2. Bagi Universitas dapat digunakan sebagai dokumentasi perpustakaan, 
studi banding di masa-masa yang akan datang. 
3. Bagi masyarakat (pembaca) hasil penelitian ini sebagai sumber informasi 
yang dapat digunakan sebagai tambahan informasi dan tambahan 
literatur bagi masyarakat dan mahasiswa/i yang ingin melakukan 
penelitian selanjutnya. 
4. Sebagai bahan masukan atau kajian dan bahan perbandingan dalam 
mengambil keputusan oleh pihak berwenang. 
5. Sebagai bahan strategi dalam memanfaatkan bonus demografi dan untuk 
pembangunan ekonomi nasional. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Tinjauan Teoritis 
2.1.1 Teori Bonus Demografi 
Bonus demografi merupakan suatu kondisi perubahan struktur umur 
penduduk sebagai akibat dari proses transisi demografi, yaitu penurunan angka 
kelahiran dan angka kematian. Penurunan angka kelahiran akan menyebabkan 
penurunan jumlah penduduk umur kurang dari 15 tahun, yang diikuti dengan 
penambahan penduduk usia produktif 15-64 tahun sebagai akibat banyaknya 
kelahiran di masa lalu. Sementara karena perbaikan status kesehatan, umur 
harapan hidup semakin panjang, sehingga lansia akan semakin meningkat. 
Adioetomo (2005) mengatakan bahwa bonus demografi ini hanya akan 
terjadi satu kali saja bagi semua penduduk suatu negara yaitu yang disebut 
sebagai window of opportunity. 
Philip M. Hauser dan Duddley Duncan dalam Ida Bagoes Mantra (2000) 
mengusulkan definisi demografi sebagai berikut “Demography is the study of the 
size, territorial distribution and composition of population, changes there in and 
the components of such changes which maybe identified as natality, territorial 
movement (migration), and social (changes of states)”. 
Menurut Philip M. Hauser dan Duddley Duncan, demografi mempelajari 
jumlah, persebaran, territorial dan komposisi penduduk serta perubahannya dan 
sebab sebab perubahan itu, yang biasanya timbul karena natalitas (fertilitas), 
mortalitas, gerak territorial (migrasi) dan mobilitas sosial (perubahan status). Ilmu 
kependudukan biasanya diartikan sebagai suatu ilmu yang mempelajari tentang 
penduduk. Adapun demografi berasal dari bahasa Yunani yang merupakan 
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gabungan dua kata, yaitu demos dan grafein yang artinya rakyat dan tulisan. Jadi 
demografi adalah setiap tulisan mengenai rakyat atau penduduk. Pengertian ini 
dikemukakan oleh Achilic Guilard pada tahun 1985 dalam bukunya Element de 
Stratistique Humanie on Demographic Compares, Guilanmin, Paris (N Iskandar 
dalam Kristiana, 2009). 
Ross (2004) mengatakan bahwa bonus demografi terjadi karena 
penurunan kelahiran yang dalam jangka panjang menurunkan proporsi penduduk 
muda sehingga investasi untuk pemenuhan kebutuhannya berkurang, dengan 
demikian sumber daya dapat dialihkan kegunaannya untuk memacu 
pertumbuhan ekonomi dan peningkatan kesejahteraan keluarga. 
Menurut Bogue dalam Lucas (1969), Demografi adalah suatu studi 
satatistik dan matematik tentang jumalah komposisi dan persebaran penduduk, 
serta faktor-faktor setelah melewati kurun waktu yang disebabkan oleh lima 
proses yaitu : fertilitas, mortalitas, perkawinan, migrasi dan mobiitas sosial.  
Menurut Cicih (2007) mengartikan bahwa bonus demografi adalah 
keuntungan ekonomis yang disebabkan oleh menurunnya rasio ketergantungan 
sebagai hasil proses penurunan kelahiran jangka panjang, jendela kesempatan 
adalah titik perubahan rasio ketergantungan dari menurun dan berbalik menjadi 
meningkat kembali (yang merupakan titik terendah rasio ketergantungan). 
Menurut Adioetomo (2012) bonus demografi didefinisikan sebagai 
keuntungan ekonomis yang disebabkan oleh penurunan rasio ketergantungan 
sebagai hasil proses penurunan fertilitas jangka panjang dan peningkatan usia 
harapan hidup. Penurunan proporsi penduduk muda mengurangi besarnya biaya 
investasi untuk pemenuhan kebutuhannya, sehingga sumber daya dapat 
dialihkan kegunaannya untuk memacu pertumbuhan ekonomi dan peningkatan 
kesejahteraan keluarga. 
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Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KKBI) Bonus Demografi sendiri 
dapat dibagi menjadi dua kalimat yaitu bonus dan demografi. Bonus adalah upah 
tambahan di luar gaji atau upah sebagai hadiah, gaji, upah ekstra yang 
dibayarkan kepada karyawan, gratifikasi, insentif. Demografi adalah ilmu tentang 
susunan, jumlah, dan perkembangan penduduk, ilmu yg memberikan uraian atau 
gambaran statistik mengenai suatu bangsa dilihat dari sudut sosial politik, ilmu 
kependudukan. 
Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN) mengatakan bonus demografi merupakan bonus yang dinikmati suatu 
negara sebagai akibat dari besarnya proporsi penduduk produktif (rentang usia 
15-64 tahun) dalam evolusi kependudukan yang dialaminya. 
Jadi kesimpulan bonus demografi merupakan suatu kondisi perubahan 
struktur umur penduduk sebagai akibat dari proses transisi demografi. Bonus 
demografi adalah kondisi dimana penduduk usia produktif jauh melebihi 
penduduk tidak produktif ini akan berpengaruh pada rasio ketergantungan, 
dimana beban ekonomi yang harus ditanggung oleh penduduk yang produktif 
terhadap penduduk tidak produktif mencapai titik terendah. 
Bonus Demografi juga merupakan suatu wilayah atau negara yang 
memiliki jumlah penduduk usia produktif (rentang usia 15-64 tahun) lebih banyak 
dibandingkan dengan usia nonproduktif (rentang usia 64+). Dikatakan sebagai 
bonus karena ini tidak terjadi secara terus menerus melainkan terjadinya hanya 
sekali dalam beratus-ratus tahun. Bonus Demografi ini hanya berlangsung sekali 
dan tidak bertahan lama. 
Dari pengertian di atas kita bisa sedikit membayangkan bonus demografi 
yang akan dihadapi oleh bangsa Indonesia dan juga kita akan membayangkan 
ketenagakerjaan yang ada di Indonesia.  Dengan adanya bonus demografi yang 
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diperkirakan akan terjadi di Indonesia pada tahun 2035 di mana pada periode ini 
sangat menjanjikan potensi tenaga kerja yang berkualitas karena banyak tenaga 
kerja yang terlatih, dan untuk membuat itu berjalan dengan baik maka kita harus 
mengasumsikan untuk meningkatkan pendidikan di Indonesia agar nantinya juga 
akan dapat membuat generasi-generasi penerus bangsa memiliki kualitas dan 
mampu bersaing dengan negara-negara lain untuk mencapai kesejahtearaan 
bersama. 
2.1.2 Dependency ratio 
Menurut Parson dalam Kristiana (2009) rasio ketergantungan adalah 
perbandingan antara jumlah penduduk yang terlalu muda atau terlalu tua untuk 
bekerja dengan penduduk usia kerja karena di negara berkembang proporsi 
anak-anak relatif tinggi, maka rasio ketergantungan juga akan lebih tinggi dari 
pada di negara-negara maju. Beban ketergantungan yang lebih besar akan 
mempengaruhi kapasitas negara-negara dunia ketiga untuk menabung dan 
menanam modal.  
Menurut Maxwell dalam Kristiana (2009) rasio ketergantungan 
merupakan angka yang menunjukkan populasi penduduk dari kegiatan produktif 
yang dilakukan penduduk usia kerja. Penduduk produktif (usia kerja) biasanya 
berkisar dari usia 15-65 tahun.  
Negara dengan tingkat kelahiran yang tinggi biasanya akan memiliki 
tingkat rasio ketergantungan yang cukup tinggi. Semakin tinggi rasio 
ketergantungan semakin banyak beban tanggungan penduduk produktif, 
meskipun satu dari dampak positif pada angka ketergantungan terletak pada 
penduduk usia muda, penduduk yang sehat dan angkatan kerja yang semakin 
produktif. 
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Kelompok penduduk umur 0-14 tahun dianggap sebagai kelompok 
penduduk belum produktif secara ekonomis, kelompok penduduk umur            
15-64 tahun sebagai kelompok produktif dan kelompok penduduk umur 65 tahun 
keatas sebagai kelompok penduduk yang tidak lagi produktif. 
Tingginya angka rasio beban tanggungan penduduk merupakan faktor 
penghambat pembangunan ekonomi Indonesia, karena sebagian dari 
pendapatan yang diperoleh oleh golongan yang produktif, terpaksa harus 
dikeluarkan untuk memenuhi kebutuhan mereka yang belum produktif. Negara-
negara yang sedang berkembang dengan tingkat fertilitas yang tinggi, 
mempunyai angka rasio beban tanggungan yang tinggi, dikarenakan besarnya 
proporsi anak-anak dalam kelompok penduduk tertentu (Mantra, 2000). Semakin 
kecil angka rasio beban tanggungan penduduk, maka menandakan bahwa 
pertumbuhan ekonomi suatu wilayah semakin baik. 
Menurut Mantra (2000), dependency ratio didefinisikan sebagai rasio 
antara kelompok penduduk umur 0-14 tahun yang termasuk dalam kelompok 
penduduk belum produktif secara ekonomis dan kelompok penduduk umur 65 
tahun ke atas termasuk dalam kelompok penduduk yang tidak lagi produktik.  
Kelompok penduduk umur 15-64 tahun termasuk dalam kelompok 
produktif  yang dinyatakan dalam satuan persen (%). Semakin tinggi tingkat 
dependency ratio (DR) maka semakin buruk tingkat beban yang ditanggung 
setiap penduduk produktif.  
2.1.3 Usia Kawin Pertama 
Umur kawin pertama dapat menjadi indikator dimulainya seorang 
perempuan berpeluang untuk hamil dan melahirkan. Umumnya wanita yang 
kawin pada usia muda akan mempunyai waktu yang cukup panjang untuk 
beresiko hamil. Berdasarkan SDKI (2007) rata-rata usia kawin pertama adalah  
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18 tahun sedangkan idealnya adalah 21 tahun bagi wanita dan 25 tahun bagi 
pria (demografi 94). Dalam UU RI tahun 2006 dinyatakan bahwa usia perkawinan 
untuk perempuan 16 tahun dan pria 19 tahun).  
Usia kawin pertama merupakan salah satu indikator sosial demografi 
yang penting karena usia kawin pertama berkaitan dengan kemungkinan resiko 
hamil. Umumnya wanita yang kawin pada usia muda akan mempunyai waktu 
yang cukup panjang untuk beresiko hamil. Oleh karena itu pada wilayah yang 
sebagian besar jumlah wanitanya kawin pada usia muda angka kelahirannya 
cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan wilayah yang sebagian besar 
wanitanya kawin pada usia yang lebih tua (Mosley dan Chen, 1984) 
Usia kawin adalah usia ketika seseorang memulai atau melangsungkan 
pernikahan (perkawinan pertama). Masalah pernikahan adalah merupakan salah 
satu bagian dari masalah kependudukan yang perlu ditangani secara serius, hal 
ini disebabkan karena pernikahan akan menimbulkan masalah baru dibidang 
kependudukan yang pada gilirannya akan menghambat pembangunan. Usia 
perkawinan pertama merupakan salah satu yang dapat mempengaruhi tingkat 
produktifitas pada pasangan usia subur. Meningkatnya usia kawin akan dapat 
memberikan sumbangan pada penurunan angka kelahiran.  
Bagi masyarakat Indonesia, perkawinan dipandang sebagai perilaku yang 
bersifat universal dalam arti bahwa kebanyakan penduduk akan melangsungkan 
pernikahan. Salah satu ciri perkawinan Indonesia adalah pelaksanaan terjadi 
pada usia yang masih cukup muda terutama bagi wanita di pedesaan atau 
pinggiran kota. Usia perkawinan yang rendah bagi seorang wanita berarti akan 
memperpanjang masa untuk melahirkan.Seorang wanita mempunyai masa subur 
pada usia 15-49 tahun. Wanita yang menikah pada usia tua yaitu pada 
pertengahan atau mendekati umur 30 tahun atau lebih, cenderung mempunyai 
anak lebih sedikit dari wanita yang menikah pada usia muda (Anomin, 1995). 
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Usia wanita saat perkawinan pertama dapat mempengaruhi resiko melahirkan. 
Semakin muda usia saat perkawinan pertama semakin besar resiko yang 
dihadapi bagi keselamatan ibu maupun anak, karena disebabkan belum 
matangnya rahim wanita usia muda untuk memproduksi anak atau belum siap 
mental dalam berumah tangga. Demikian pula sebaliknya, semakin tua usia 
perkawinan pertama semakin tinggi resiko yang dihadapi dalam masa kehamilan 
atau melahirkan.  
Umur wanita ketika kawin pertama yang berarti saat dimulainya masa 
reproduksinya pembuahan. Hubungan antara Usia Kawin Pertama (UKP) dengan 
fertilitas adalah negatif. Semakin muda UKP maka akan semakin panjang masa 
reproduksinya atau semakin banyak anak yang dilahirkan.  
Hal ini berpengaruh pada tingkat fertilitas wanita dan penduduk secara 
umumnya. Semakin lama masa reproduksi wanita, maka kemungkinan wanita 
tersebut melahirkan banyak anak akan semakin besar. Dalam persoalan makro, 
hal ini akan menyebabkan meningkatnya tingkat pertumbuhan penduduk suatu 
daerah.  
Umur kawin pertama adalah waktu pertama kali sepasang suami istri 
melakukan hubungan intim. Rata-rata kawin pertama di Indonesia menurut 
beberapa data menunjukkan masih cukup rendah, yaitu di bawah 20 tahun. 
Perkawinan pertama di bawah 20 tahun secara kesehatan reproduksi bisa 
dikatakan masih terlalu muda, secara mental-sosial belum siap dan secara 
ekonomi juga biasanya belum mapan. 
2.1.4 Proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang berstatus kawin yang 
sedang menggunakan alat/cara KB 
Keberhasilan Program Keluarga Berencana di suatu wilayah dapat diukur 
dengan melihat tingkat pemakaian kontrasepsi (prevalensi kontrasepsi). Dengan 
demikian dapat dipahami betapa pentingnya informasi tentang pemakaian 
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kontrasepsi, yang dapat digunakan juga untuk memperkirakan penurunan angka 
fertilitas akibat dari pemakaian kontrasepsi tersebut. Prevalensi kontrasepsi 
dapat didefinisikan sebagai proporsi wanita kawin umur 15-49 tahun yang pada 
waktu memakai salah satu alat/cara KB (BKKBN, 2009). 
Pemakaian kontrasepsi merupakan salah satu dari sekian banyak 
variabel yang secara langsung berpengaruh terhadap angka kelahiran (lihat 
Freedman, 1975 ; Davis and Blake 1956). Adapun cara kontrasepsi yang 
termasuk di dalamnya adalah IUD, pil hormon, suntikan hormon, kondom, 
sterilisasi, dan norplant (Singarimbun, 1987; Hatcher, et.al, 1997). 
Salah satu komponen yang mempengaruhi pertumbuhan penduduk 
adalah kelahiran (fertilitas) yang bersifat menambah jumlah penduduk. Fertilitas 
adalah kemampuan menghasilkan keturunan yang dikaitkan dengan kesuburan 
wanita (fekunditas). Untuk mencapai Kondisi Penduduk Tumbuh Seimbang 
(PTS), diharapkan angka kelahiran total (TFR) 2,1 per wanita atau net 
reproduction (NRR) sebesar 1 per wanita pada tahun 2015.  
Kesejahteraan keluarga dan masyarakat akan lebih mudah dicapai 
apabila anak pada keluarga inti jumlahnya ideal, yaitu “dua anak lebih baik”, 
dengan cara mengatur jarak kelahiran dan jumlah anak. Persentase pasangan 
usia subur (PUS) yang sedang memakai sesuatu cara KB (CUk) dihitung dengan 
cara  membagi jumlah PUS yang sedang memakai sesuatu cara KB dengan 
jumlah PUS, kemudian dikalikan dengan konstanta k (100).  
Konsistensi dalam penggunaan alat kontrasepsi atau alat KB dapat 
mengurangi tingkat fertilitas di suatu negara, serta akan semakin memudahkan 
pemerintah untuk fokus dalam program peningkatan kualitas anak muda. 
Menurut Davis dan Blake faktor-faktor yang mempengaruhi fertilitas adalah 
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variabel antara yaitu variabel yang secara langsung mempengaruhi dan variabel 
tak langsung, seperti faktor soaial, ekonomi dan budaya. 
 Menurut Easterlin tingkat fertilitas sebagiannya ditentukan oleh 
karakteristik latar belakang seperti persepsi nilai anak, agama, kondisi 
pemukiman, pendidikan, status kerja, umur kawin pertama, pendapatan, 
kematian bayi atau anak. Setiap keluarga mempunyai norma-norma dan sikap 
fertilitas yang didasarkan atas karakteristik di atas. Konsistensi penurunan angka 
kelahiran akan mengurangi anggaran untuk kesehatan dan kebutuhan gizi bayi-
bayi yang lahir. Sehingga anggaran yang dimiliki pemerintah sebagian besar bisa 
digunakan untuk investasi dalam peningkatan kualitas anak muda. 
 
2.1.5 Total Fertility Rate 
Menurut (Devitt, 1999, PA-39), mendefinisikan bahwa total fertility rate 
adalah Jumlah rata-rata kelahiran anak dari wanita usia subur selama masa 
reproduksinya. Atas dasar pengertian tersebut maka dimaksudkan dengan 
tingkat kelahiran totaladalah kemampuan rata-rata kelahiran dari seorang wanita 
umur 15 – 49 tahun menurut masa reproduksinya. Total fertility rate adalah salah 
satu indikator utama untuk mengetahui keberhasilan program KB dalam 
menurunkan tingkat kelahiran. 
Total fertility rate berdasarkan Teori J. Bongaarts menekankan bahwa 
faktor penentu fertilitas adalah proporsi wanita kawin 15 – 49 tahun, Kontrasepsi, 
Postpartum infecundibility, Indcuced abortion, Sterility, Total fecundity rate, 
Frequency of Interccource (pengaruh kecil). 
Total fertility rate adalah rata-rata jumlah anak yang dilahirkan seorang 
wanita sampai akhir masa reproduksinya. Tingkat Fertilitas Total didefenisikan 
sebagai jumlah kelahiran hidup laki-laki dan perempuan tiap 1.000 penduduk 
15 
 
yang hidup hingga akhir masa  reproduksinya dengan catatan tidak ada seorang 
perempuan yang meninggal sebelum mengakhiri masa reproduksinya dan tingkat 
fertilitas menurut umur tidak berubah pada periode waktu tertentu.  
Tingkat Fertilitas Total menggambarkan riwayat fertilitas dari sejumlah 
perempuan hipotesis selama masa reproduksinya. Dalam praktek Tingkat 
Fertilitas Total dikerjakan dengan menjumlahkan tingkat fertilitas perempuan 
menurut umur, apabila umur tersebut berjenjang lima tahunan, dengan asumsi 
bahwa tingkat fertilitas menurut umur tunggal sama dengan rata-rata tingkat 
fertilitas kelompok umur lima tahunan.  
Angka Fertilitas Total (Total fertility rate/TFR) adalah rata-rata anak yang 
dilahirkan seorang wanita selama masa usia suburnya. Total Fertility Rate 
merupakan gambaran mengenai rata-rata jumlah anak yang dilahirkan seorang 
perempuan dari usia 15 sampai 49 tahun. 
Total fertility rate merupakan ukuran untuk seluruh wanita                               
usia 15-49 tahun, yang dihitung berdasarkan angka kelahiran menurut kelompok 
umur (Hatmadji, 2004 ). 
2.1.6 Angka Kematian Bayi (Infant Mortality Rate) 
Kematian bayi adalah kematian yang terjadi antara saat setelah bayi lahir 
sampai bayi belum berusia tepat satu tahun. Banyak faktor yang dikaitkan 
dengan kematian bayi. Secara garis besar, dari sisi penyebabnya, kematian bayi 
ada dua macam yaitu endogen dan eksogen. Kematian bayi endogen atau yang 
umum disebut dengan kematian neonatal adalah kematian bayi yang terjadi pada 
bulan pertama setelah dilahirkan, dan umumnya disebabkan oleh faktor-faktor 
yang dibawa anak sejak lahir, yang diperoleh dari orang tuanya pada saat 
konsepsi atau didapat selama kehamilan.  
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Kematian bayi eksogen atau kematian post neo-natal, adalah kematian 
bayi yang terjadi setelah usia satu bulan sampai menjelang usia satu tahun yang 
disebabkan oleh faktor-faktor yang bertalian dengan pengaruh lingkungan luar.  
Tingkat kematian dalam masyarakat dari waktu ke waktu merupakan 
gambaran perkembangan derajat kesehatan masyarakat secara keseluruhan. 
Hal ini dapat digunakan sebagai indikator dalam penilaian keberhasilan 
pelayanan kesehatan dan program pembangunan kesehatan baik di tingkat 
propinsi maupun tingkat nasional. Tingkat kematian secara umum berhubungan 
erat dengan tingkat kesakitan yang dialami penduduk. Biasanya, kematian 
merupakan akumulasi akhir dari berbagai penyebab terjadinya kematian baik 
langsung maupun tidak langsung. Proses pembangunan dianggap berhasil jika 
tingkat kematian ini dapat diminimalkan di samping keberhasilan berbagai 
indikator-indikator lainnya. 
Angka kematian bayi adalah tingkat kematian bayi dimana banyaknya 
kematian bayi (sebelum umur satu tahun) yang terjadi pada kelahiran per 1000 
bayi. Merupakan cara pengukuran yang dipergunakan khusus untuk menentukan 
tingkat kematian bayi. IMR biasanya dijadikan indikator dalam pengukuran 
kesejahteraan penduduk. Salah satu cara untuk menentukan status gizi dengan 
membandingkan berat badan dan tinggi badan. 
2.1.7 Angka Kematian Kasar (Crude Death Rate) 
Angka Kematian Kasar (Crude Death Rate) adalah angka yang 
menunjukkan berapa besarnya kematian yang terjadi pada suatu tahun tertentu 
untuk setiap 1000 penduduk. Angka ini disebut kasar sebab belum 
memperhitungkan umur penduduk. Penduduk tua mempunyai risiko kematian 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan penduduk yang masih muda. 
Angka kematian kasar terdiri atas tiga golongan, yaitu: 
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1. Golongan rendah, apabila jumlah mortalitasnya kurang dari 13. 
2. Golongan sedang, apabila jumlah mortalitasnya antara 14 – 18. 
3. Golongan tinggi, apabila jumlah mortalitasnya lebih dari 18. 
2.1.8 Angka Harapan Hidup 
Harapan hidup rata-rata merupakan suatu perkiraan tahun hidup rata-rata 
yang mungkin dicapai oleh seseorang yang berada pada umur tertentu 
berdasarkan angka kematian menurut umur pada tahun tertentu. 
Angka harapan hidup adalah rata-rata lamanya hidup yang akan dicapai 
oleh penduduk. Dengan diketahuinya angka kematian pada setiap kelompok 
umur penduduk, maka dapat diketahui rata-rata umur harapan hidup.  
Makin tinggi kualitas kesehatan menyebabkan makin rendahnya angka 
kematian dan berakibat kepada meningkatnya harapan untuk hidup. Angka 
Harapan Hidup merupakan alat untuk mengevaluasi kinerja pemerintah dalam 
meningkatkan kesejahteraan penduduk pada umumnya, dan meningkatkan 
derajat kesehatan pada khususnya. Angka Harapan Hidup yang rendah di suatu 
daerah harus diikuti dengan program pembangunan kesehatan, dan program 
sosial lainnya termasuk kesehatan lingkungan, kecukupan gisi dan kalori 
termasuk program pemberantasan kemiskinan. 
Angka Harapan Hidup (AHH), dijadikan indikator dalam mengukur 
kesehatan suatu individu di suatu daerah. Angka Harapan Hidup (AHH) adalah 
rata-rata perkiraan banyak tahun yang dapat ditempuh seseorang selama hidup. 
Angka Harapan Hidup (AHH) diartikan sebagai umur yang mungkin dicapai 
seseorang yang lahir pada tahun tertentu. Angka harapan hidup dihitung 
menggunakan pendekatan tak langsung (indirect estimation). Ada dua jenis data 
yang digunakan dalam penghitungan Angka Harapan Hidup (AHH) yaitu Anak 
Lahir Hidup (ALH) dan Anak Masih Hidup (AMH). Sementara itu untuk 
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menghitung indeks harapan hidup digunakan nilai maksimum harapan hidup 
sesuai standar UNDP, dimana angka tertinggi sebagai batas atas untuk 
penghitungan indeks dipakai 85 tahun dan terendah 25 tahun. 
2.1.9 Migrasi Netto (Net-Migration) 
Migrasi netto adalah selisih antara jumlah migrasi masuk dan jumlah 
migrasi keluar pada suatu daerah dalam waktu satu tahun. Jika migrasi masuk 
lebih besar dari pada migrasi keluar disebut migrasi netto positif, sebaliknya jika 
tingkat migrasi masuk lebih kecil dari pada migrasi keluar disebut migrasi netto 
negative. 
Menurut Knox & Pinc (2000) zamam modern perubahan migrasi yaitu 
meningkatnya jumlah penduduk dari suatu daerah, meningkatnya kepadatan 
penduduk dan dalam waktu yang sama meningkatkan juga perbedaan dan 
stratafikasi sosial penduduk.  
Menurut Ravenstein (2001) arus dan arus balik, artinya setiap arus 
migrasi utama menimbulkan arus balik penggantiannya perbedaan antara desa 
dan kota mengenai kecenderungan melakukan imigrasi.  
 
2.2. Hubungan antar variabel-variabel 
2.2.1. Hubungan antara Proporsi Wanita Kawin (15-49) tahun terhadap 
bonus demografi 
Jika banyak wanita kawin yang menggunakan alat KB maka tingkat 
kelahiran dapat dicegah sehingga dependency ratio mengalami penurunan dan 
berpotensi memberikan keuntungan ekonomis atau dikenal dengan bonus 
demografi. Menurut penelitian Muh. Mahdi Kharis (2011), semakin tinggi 
persentase rasio beban tanggungan maka semakin tinggi beban yang 
ditanggung penduduk produktif untuk membiayai hidup penduduk yang belum 
produktif dan tidak produktif lagi. Sedangkan persentase rasio beban tanggungan 
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yang semakin rendah menunjukkan semakin rendahnya beban yang ditanggung 
penduduk yang produktif untuk membiayai penduduk yang belum produktif dan 
tidak produtif lagi. Sehingga untuk mencegah rasio beban tanggungan meningkat 
maka diperlukan KB untuk menekan tingkat kelahiran.  
Selain itu dari hasil penelitian Rujiman dan Iskandar Muda tahun 2007 
menyebutkan persentase wanita kawin usia (15-49 tahun) yang menggunakan 
alat kontrasepsi berpengaruh negatif dan signifikan terhadap tingkat fertilitas. 
Artinya semakin tinggi angka penggunaan alat kontrasepsi bagi wanita kawin 
usia (15-49 tahun), maka semakin rendah tingkat dertilitas. 
 Dengan adanya program KB, wanita akan lebih sedikit untuk mengurus 
anak dan cenderung untuk bekerja. Menurut sriyana (2008), peningkatan rasio 
beban tanggungan penduduk salah satunya disebabkan oleh meningkatnya 
jumlah kelahiran. Peningkatan fertiltas akan mengakibatkan penduduk usia muda 
yang tidak produktif.  
2.2.2. Hubungan antara total fertility rate terhadap bonus demografi 
Menurut penelitian Sunarti (2012), penurunan angka kelahiran 
menyebabkan pergeseran distribusi penduduk menurut kelompok umur dimana 
proporsi penduduk muda semakin menurun, proporsi penduduk usia kerja 
meningkat pesat dan proporsi penduduk lansia naik secara perlahan sehingga 
rasio ketergantungan menjadi menurun. Kondisi tersebut berpotensi memberikan 
keuntungan ekonomis atau dikenal dengan bonus demografi, dimana 
dependency ratio mengalami penurunan akibat total fertility rate juga ikut 
menurun. Idealnya penurunan proporsi penduduk muda mengurangi biaya untuk 
pemenuhan kebutuhannya, sehingga sumber daya dapat dialihkan untuk 
memacu pertumbuhan ekonomi dan peningkatan kesejahteraan masyarakat. 
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2.2.3. Hubungan antara angka harapan hidup (E0) dengan bonus demografi 
Menurut penelitian Munawar Noor, keberhasilan pembangunan 
kependudukan dalam rangka menurunkan angka fertilitas dan peningkatan usia 
harapan hidup selama ini telah menghasilkan transisi demografi yang ditandai 
dengan menurunnya angka kelahiran dan kematian serta penigkatan angka 
harapan hidup. Hal tersebut telah mengubah struktur umur penduduk, yakni 
menurunnya proporsi penduduk usia dibawah 15 tahun yang diikuti dengan 
meningkatnya proporsi penduduk usia produktif (15-64 tahun) dan meningkatnya 
proporsi penduduk usia tua (65 tahun ke atas) secara perlahan. Kondisi tersebut 
menyebabkan angka ketergantungan (dependency ratio) menurun sehingga 
mengakibatkan bonus demografi dapat tercapai. 
 
2.3. Tinjauan Empirik 
Adanya penelitian-penelitian sejenis yang telah dilakukan sebelumnya 
berperan sangat penting dalam sebuah penelitian yang akan dilakukan. 
Beberapa penelitian terdahulu yang mendasari penelitian ini adalah sebagai 
berikut : 
1. Kristiana (2009) dalam skripsinya yang berjudul “Analisis Pengaruh 
Faktor-faktor Demografi Terhadap Pertumbuhan Ekonomi Di Kabupaten 
Cianjur Periode 1983-2007” yang menggunakan regresi linear berganda 
dengan metode OLS. Hasil dari penelitian tersebut adalah tingkat 
pertumbuhan penduduk dan kepadatan penduduk berpengaruh signifikan 
terhadap pertumbuhan ekonomi kabupaten Cianjur yang diukur dengan 
PDRB riil/kapita. Sedangkan variabel dependency ratio berpengaruh 
cukup signifikan terhadap PDRB riil/kapita Kabupaten Cianjur. Kemudian 
variabel jumlah penduduk yang bersekolah di sekolah menengah tidak 
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berpengaruh terhadap PDRB riil/kapita. Variabel tingkat pertumbuhan 
penduduk. Dependency ratio dan kepadatan penduduk memiliki pengaruh 
negatif terhadap pertumbuhan ekonomi kabupaten Cianjur.  
2. Setiati (1996) juga melakukan penelitian tentang pertumbuhan ekonomi 
dengan judul “pengaruh penggunaan variabel demografi dalam model 
pertumbuhan ekonomi kasus 25 provinsi di Indonesia”. Penelitian tersebut 
menggunakan variabel demografi. Variabel kepadatan penduduk 
berpangaruh di daerah tertentu dan relatif terhadap pertumbuhan 
ekonomi regional. Variabel jumlah penduduk menunjukkan arah negatif di 
daerah I,II dan daerah IV. Variabel investasi berpengaruh positif dan 
nyata untuk semua daerah. Pengaruh pendapatan perkapita awal 
terhadap pertumbuhan ekonomi menunjukkan hasil yang bervariasi pada 
berbagai daerah. Variabel tingkat partisipasi sekolah menengah yang 
merepresentasikan mutu modal manusia ternyata tidak signifikan untuk 
daerah I,II,dan IV. Sementara itu, pengeluaran konsumsi pemerintah di 
semua daerah menunjukkan adanya pengaruh yang positif terhadap 
pertumbuhan ekonomi. Sedangkan tingkat ketergantungan usia tua hanya 
nyata mempengaruhi pertumbuhan ekonomi daerah II secara positif. 
3. Pancawati (2000) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Rasio 
Kapital Tenaga Kerja, Tingkat Pendidikan, Stok Kapital dan Pertumbuhan 
Penduduk Terhadap Tingkat Pertumbuhan GDP Indonesia” dengan 
menggunakan pendekatan fungsi produksi yang memperlihatkan bahwa 
output dihasilkan oleh berbagai faktor input seperti modal fisik (K), 
angkatan kerja (L), modal manusia (H: pendidikan dan kesehatan), 
sumber daya alam (R: lahan, bahan tambang dan lingkungan) serta data 
yang digunakan terdiri dari data panel untuk tiga periode pertumbuhan 
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dari 89 negara menemukan bahwa rasio tenaga kerja kapital berpengaruh 
positif terhadap pertumbuhan output, grossenrollment ratio berpengaruh 
positif terhadap pertumbuhan output, perubahan stok kapital berpengaruh 
positif terhadap pertumbuhan output, dan pertumbuhan penduduk 
berpengaruh negatif terhadap pertumbuhan output. 
 
2.4. Kerangka Pemikiran 
Teori transisi demografi merupakan teori yang menerangkan perubahan 
penduduk dari tingkat pertumbuhan yang stabil tinggi (kelahiran dan kematian 
tinggi) ke tingkat pertumbuhan rendah (kelahiran dan kematian rendah). 
Berdasarkan teori ini, dapat kita lihat bahwa hal yang paling mempengaruhi 
kenaikan maupun penurunan jumlah penduduk merupakan kelahiran dan 
kematian. Pada wilayah yang memiliki angka kelahiran dan kematian yang tinggi 
dapat dipastikan memiliki jumlah penduduk dengan usia produktif yang lebih 
rendah, dimana akan mengakibatkan tingginya rasio beban tanggungan. Pada 
wilayah yang memiliki angka kelahiran dan kematian rendah, karakteristik 
penduduk wilayah ini adalah jumlah penduduk dengan usia produktif tinggi, 
sehingga angka beban tanggunan menjadi rendah. 
Pada struktur umur penduduk, salah satu hal yang mempengaruhi 
perubahannya selain kelahiran dan kematian adalah migrasi. Menurut pola 
migrasi, migrasi biasanya terjadi pada kelompok umur dewasa (usia produktif). 
Jika migrasi masuk lebih besar dari migrasi keluar maka migrasi netto positif, 
sehingga akan terjadi kenaikan jumlah penduduk pada kelompok umur usia 
produktif, sehingga mendapat bonus demografi hal ini juga akan berpengaruh 
terhadap angka beban tanggungan. 
Dalam geografi penduduk, angka beban tanggungan (dependency ratio) 
digunakan sebagai alat untuk mengukur bonus demografi. dimana Semakin 
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tinggi angka dependency ratio menggambarkan semakin tingginya beban yang 
harus ditanggung penduduk yang produktif untuk membiayai hidup penduduk 
yang belum produktif dan tidak produktif lagi. Sedangkan persentase angka 
beban ketergantungan yang semakin rendah menggambarkan semakin 
rendahnya beban yang ditanggung penduduk yang produktif untuk membiayai 
penduduk yang belum produktif dan tidak produktif lagi. 
Bonus demografi berbanding terbalik dengan dependency ratio, dimana 
jika proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan alat/cara KB 
meningkat maka dependency ratio akan menurun sehingga hubungannya 
negatif, sedangkan di bonus demografi hubungannya positif karena bonus 
demografi semakin tercapai. Jiika total fertility rate meningkat maka dependency 
ratio akan meningkat sehingga hubungannya positif, sedangkan di bonus 
demografi hubungannya negatif karena bonus demografi tidak tercapai dan 
semakin jauh. Jika angka harapan hidup meningkat maka  dependency ratio 
akan menurun sehingga hubungannya negatif, sedangkan di bonus demografi 
hubungannya positif karena bonus demografi semakin tercapai. 
Jumlah penduduk di dalam pembangunan ekonomi suatu daerah 
merupakan permasalahan mendasar, karena pertumbuhan penduduk yang tidak 
terkendali dapat mengakibatkan tidak tercapainya tujuan pembangunan ekonomi 
yaitu kesejahteraan rakyat. 
Kita dapat melihat faktor-faktor yang mempengaruhi bonus demografi 
dengan melihat parameter dependency ratio (rasio beban tanggungan) yaitu usia 
kawin pertama, proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan 
alat/cara KB, total fertility rate, angka kematian bayi (IMR), angka kematian kasar 
(CDR), angka harapan hidup (E0), dan migrasi netto. Namun dalam kerangka 
pikir ini penulis hanya mengambil beberapa variabel saja, yakni proporsi wanita 
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kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan alat/cara KB, total fertility rate, 
dan angka harapan hidup. Dikarenakan sudah mencakup keseluruhan seperti 
angka harapan hidup sudah mencakup angka kematian bayi dan angka kematian 
kasar, kemudian proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang 
menggunakan alat/cara KB sudah mencakup usia kawin pertama. Migrasi tidak 
masuk dalam penelitian penulis karena hanya ada data in migration saja, tidak 
terdapat data out migration. 
Maka dengan semakin kecilnya angka beban ketergantungan akan 
memberikan kesempatan yang semakin besar bagi penduduk usia produktif 
untuk meningkatkan kualitas dirinya sehingga indonesia dapat memanfaatkan 
bonus demografi. Indonesia merupakan salah satu yang akan mendapat bonus 
demografi, ketika angka beban ketergantungan terus menurun, maka perlu 
dijabarkan dalam kerangka pemikiran dari penulis, dengan menghubungkan 
gambaran-gambaran yang ada dilapangan dengan beberapa teori yang 
berkaitan dengan masalah tersebut. Secara skema kerangka pemikiran dapat 
digambarkan sebagai berikut . 
 
Gambar 1 Kerangka Pikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proporsi Wanita Kawin Usia 
(15-49) tahun (X1) 
Total Fertility Rate (X2) 
 
Angka Harapan Hidup (X3) 
Bonus Demografi 
(Y) 
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2.5. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis merupakan jawaban sementara atau kesimpulan sementara 
yang diambil untuk menjawab permasalahan yang terdapat dalam penelitian. 
Berdasarkan permasalahan di atas maka sebagai jawaban sementara penulis 
membuat hipotesis sebagai berikut :  
1. Diduga proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan 
alat/cara KB berpengaruh positif dan signifikan terhadap bonus demografi 
di Indonesia periode 2010-2014. 
2. Diduga total fertility rate berpengaruh negatif dan signifikan terhadap 
bonus demografi di Indonesia periode 2010-2014. 
3. Diduga angka harapan hidup berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
bonus demografi di Indonesia periode 2010-2014. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Rancangan Penelitian 
Berdasarkan metode pendekatannya, penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif, dimana penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 
dependency ratio, proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang 
menggunakan/memakai alat KB, total fertility rate, angka harapan hidup terhadap 
bonus demografi. 
Berdasarkan jenis datanya, penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, 
yaitu mengolah dan menganalisis data berupa dependency ratio, proporsi wanita 
kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan/memakai alat KB, total fertility 
rate, angka harapan hidup. 
 
3.2 Jenis dan Sumber Data 
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini berupa data sekunder, 
dalam bentuk panel data (pooled data) yang menggabungkan data time series 
periode 2010-2014 dan data cross section menurut Provinsi di Indonesia. 
Sumber data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang dicatat dari 
publikasi Badan Pusat Statistik Sulawesi Selatan serta website BPS. Data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah data cross section dari 33 Provinsi di 
Indonesia dan data time series selama lima tahun atau dari periode 2010-2014. 
Data yang diambil berupa data dependency ratio, proporsi wanita kawin(15-49) 
tahun yang sedang menggunakan/memakai alat KB, total fertility rate, angka 
harapan hidup. 
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3.3 Metode Analisis Data 
Metode analasisi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu model analisis 
‘data panel’, yaitu menggabungkan data cross section dan data time series 
Pengolahan data akan menggunakan software Eviews 9.1. Data cross section 
yang dimaksud yaitudata dependency ratio, proporsi wanita 15-49 tahun dan 
berstatus kawin yang sedang menggunakan/memakai alat KB, total fertility rate, 
angka harapan hidupdari tiga puluh tiga  provinsi di Indonesia, i = 33, sedang 
data time series yang dimaksud yaitu data dependency ratio, proporsi wanita 
kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan/memakai alat KB, total fertility 
rate, angka harapan hidup dari tahun 2010 sampai 2014, t = 5.  
 Untuk melihat pengaruh proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang 
menggunakan/memakai alat KB, total fertility rate, angka harapan hidup 
terhadap dependency ratio,  digunakan persamaan fungsi sebagai berikut: 
Yit = β1X1it+β2X2it+β3X3it+ εit…........(3.1) 
 dimana : 
Yit =  Bonus Demografi 
X1it  =  Proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan 
alat/cara KB 
X2t  =  Total Fertility Rate 
X3it  =   Angka Harapan Hidup 
β  =   Koefisien regresi 
i  =  Cross section: 1, 2,...,33 
t  =  Time series : 1, 2,...,5 
εit =   faktor lain diluar model yang berpengaruh 
3.3.1. Uji statistik F  
Uji F digunakan untuk menguji pengaruh signifikan variabel dependen 
secara keseluruhan terhadap variabel independen. Dimana jika F-hitung < F-Tabel , 
maka Hi diterima atau variabel independen secara bersama-sama dapat 
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menerangkan pengaruhnya terhadap variabel dependen. Sebaliknya jika                 
F-hitung < F-Tabel, maka H0 diterima atau variabel independen secara                      
bersama-sama tidak memiliki pengaruh terhadap variabel terikat (tidak signifikan) 
dengan kata lain perubahan variabel independen, dengan tingkat signifikan               
(α =  0,05). 
3.3.2. Uji Statistik t 
Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah masing-masing independen 
secara sendiri-sendiri mempunyai pengaruh secara signifikan terhadap variabel 
dependen. Dengan kata lain, untuk mengetahui apakah masing-masing variabel 
independen dapat menjelaskan perubahan yang terjadi pada variabel dependen 
secara nyata. Dimana jika t-hitung > t Tabel Hi diterima (signifikan) dan jika                            
t-hitung > t Tabel Ho diterima (tidak signifikan). Uji t digunakan untuk membuat 
keputusan apakah hipotesis terbukti atau tidak, dimana tingkat signifikan yang 
digunakan yaitu 0,5%. 
 
3.4 Definisi Operasional Variabel  
1. Bonus demografi (Y) merupakan masa transisi demografi dimana 
terjadinya penurunan tingkat kematian yang diikuti dengan penurunan 
tingkat kelahiran dengan memanfaatkan penduduk usia produktif secara 
optimal. Bonus demografi diukur dengar parameter dependency ratio 
dimana Semakin tinggi angka dependency ratio menggambarkan 
semakin berat beban yang harus ditanggung oleh penduduk usia 
produktif karena harus mengeluarkan sebagian pendapatannya untuk 
memenuhi kebutuhan penduduk usia non produktif sehingga bonus 
demografi semakin jauh.  
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2. Proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang berstatus kawin yang sedang 
menggunakan alat/cara KB (X1) adalah Partisipasi ibu terhadap program 
KB dengan memakai alat kontrasepsi yang bertujuan baik untuk 
membatasi kelahiran dengan menggunakan alat kontrasepsi dalam waktu 
tertentu dari 33 provinsi selama periode 2010-2014 
3. Total fertility rate(X2) adalah kemampuan rata-rata melahirkan dari 
seorang wanita umur 15 – 49 tahun menurut masa reproduksinya dari 33 
provinsi selama periode 2010-2014.  
4. Angka harapan hidup (X3) adalah suatu perkiraan tahun hidup rata-rata 
yang mungkin dicapai oleh seseorang yang berada pada umur tertentu 
berdasarkan angka kematian menurut umur pada tahun tertentu dari 33 
provinsi selama periode 2010-2014. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1. Perkembangan Penduduk di Indonesia 
Indonesia merupakan Negara yang dilihat dari jumlah penduduknya ada 
pada posisi keempat di dunia, dengan laju pertumbuhan yang masih relative 
tinggi. Jumlah Penduduk yang terus meningkat merupakan masalah besar bagi 
negara-negara di dunia, khususnya negara berkembang. Indonesia merupakan 
Negara berkembang dengan jumlah penduduk terbesar keempat setelah Cina, 
India, dan Amerika Serikat. Pertumbuhan penduduk adalah perubahan jumlah 
penduduk di suatu wilayah tertentu pada waktu tertentu dibandingkan waktu 
sebelumnya. Adapun faktor – faktor yang mempengaruhi pertumbuhan penduduk 
adalah kelahiran, kematian, dan perpindahan penduduk.  
Perkembangan penduduk di Indonesia dikarenakan banyaknya atau 
meningkatnya data kelahiran per hari di bandingkan dengan data kematian per 
hari yang mengakibatkan banyaknya kehidupan yang tidak seimbang dan 
banyaknya kematian yang mengakibatkan pertambahan penduduk di Indonesia 
dari tahun ke tahun semakin bertambah. Pertumbuhan penduduk yang terlalu 
cepat mendorong timbulnya berbagai macam masalh ekonomi, sosial, dan 
psikologis serta menghalangi prospek tercapainya kehidupan yang lebih baik. 
Tabel 4.1 Jumlah Penduduk Indonesia (Juta Jiwa) 
Provinsi 
Penduduk 
2000 2010 
Aceh       3.930.905       4.494.410  
Sumatera Utara     11.649.655     12.982.204  
Sumatera Barat       4.248.931       4.846.909  
Riau       4.957.627       5.538.367  
Jambi       2.413.846       3.092.265  
Sumatera Selatan       6.899.675       7.450.394  
Bengkulu       1.567.432       1.715.518  
Lampung       6.741.439       7.608.405  
Kepulauan Bangka Belitung          900.197       1.223.296  
Kepulauan Riau  -       1.679.163  
DKI Jakarta       8.389.443       9.607.787  
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Sumber : Proyeksi Penduduk indonesia 2010-2035, BPS 
 
Dari Tabel 4.1 berdasarkan sensus penduduk 2010, jumlah penduduk 
Indonesia sudah mencapai 237,6 juta jiwa atau bertambah 31,4 juta jiwa sejak 
tahun 2000. Artinya, setiap tahun selama periode 2000-2010, jumlah penduduk 
bertambah 31,4 juta jiwa. Jumlah penduduk Indonesia dari tahun ke tahun terus 
mengalami peningkatan dengan laju pertumbuhan yang tinggi pula, hal ini 
disebabkan karena faktor  kelahiran. 
Gambar 2. Piramida Penduduk Indonesia Tahun 2000 
 
 
 
 
 
 
Jawa Barat     35.729.537     43.053.732  
Jawa Tengah     31.228.940     32.382.657  
DI Yogyakarta       3.122.268       3.457.491  
Jawa Timur     34.783.640     37.476.757  
Banten       8.098.780     10.632.166  
Bali       3.151.162       3.890.757  
Nusa Tenggara Barat       4.009.261       4.500.212  
Nusa Tenggara Timur       3.952.279       4.683.827  
Kalimantan Barat       4.034.198       4.395.983  
Kalimantan Tengah       1.857.000       2.212.089  
Kalimantan Selatan       2.985.240       3.626.616  
Kalimantan Timur       2.455.120       3.553.143  
Sulawesi Utara       2.012.098       2.270.596  
Sulawesi Tengah       2.218.435       2.635.009  
Sulawesi Selatan       8.059.627       8.034.776  
Sulawesi Tenggara       1.821.284       2.232.586  
Gorontalo          835.044       1.040.164  
Sulawesi Barat  -       1.158.651  
Maluku       1.205.539       1.533.506  
Maluku Utara          785.059       1.038.087  
Papua Barat  -          760.422  
Papua       2.220.934       2.833.381  
INDONESIA   206.264.595   237.641.326  
32 
 
Gambar 2 menunjukkan bahwa angka kematian dan kelahiran tinggi, 
dimana sebagian  besar penduduk berada pada kelompok umur muda. Hal 
tersebut ditandai dasar piramida yang cukup lebar menunjukkan 
kelompok  penduduk ini memiliki angka rasio ketergantungan penduduk muda 
yang cukup tinggi, sementara  puncak piramida yang menciut tajam 
menunjukkan rendahnya angka rasio ketergantungan penduduk tua. 
Tabel 4.2 Komposisi Penduduk Tahun 2000 
Kelompok Umur 
Jenis Kelamin 
Laki-laki Perempuan 
0-4                             10,295,701                           10,006,675  
5-9                             10,433,865                           10,060,226  
10-14                             10,460,908                             9,992,824  
15-19                             10,649,348                           10,500,169  
20-24                               9,237,464                           10,020,637  
25-29                               9,130,504                             9,510,433  
30-34                               8,204,302                             8,195,418  
35-39                               7,432,840                             7,471,386  
40-44                               6,433,438                             6,034,410  
45-49                               5,087,252                             4,568,753  
50-54                               3,791,185                             3,593,783  
55-59                               2,883,226                             2,795,438  
60-64                               2,597,076                             2,723,943  
65-69                               1,666,191                             1,898,735  
70-74                               1,368,190                             1,468,847  
75+                               1,257,526                             1,459,459  
JUMLAH 100,929,016 100,301,136 
Sumber : Sensus Penduduk Indonesia th 2000 
Pada Tabel 4.2 komposisi penduduk menurut jenis kelamin pada tahun 
2000 menunjukkan bahwa secara keseluruhan di Indonesia, jumlah penduduk 
yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dari penduduk yang berjenis kelamin 
perempuan. Jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2000 mencapai 
206.264.595 juta jiwa yang terdiri dari 100,929,016 juta jiwa laki-laki dan 
100,301,136 juta jiwa perempuan. 
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Gambar 3. Piramida Penduduk Indonesia Tahun 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3 menunjukkan kondisi struktur penduduk pada tahun 2010, 
jumlah penduduk usia produktik atau usia bekerja (15 - 64 tahun) mulai lebih 
banyak dibandingkan penduduk non-produktif (0 - 14 tahun dan 65 tahun  ke 
atas). Ini merupakan early warning bagi Indonesia bahwa mulai tahun 2010 telah 
memasuki Bonus Demografi. Selain itu, ini juga menjadi prestasi hilir dari BKKBN 
yang selama berpuluh-puluh tahun memasyarakatkan dan mensosialisasikan 
program KB untuk menekan jumlah kelahiran. Ketika jumlah kelahiran anak 
ditekan maka dapat mempengaruhi pertumbuhan dan struktur penduduk di masa 
berikutnya. 
Komposisi penduduk Indonesia masih didominasi oleh usia muda, dimana 
terjadi penambahan jumlah penduduk yang mencapai 11 juta jiwa pada golongan 
usia 0-4 tahun, 5-9 tahun, 10-14 tahun. Pada usia 20-24 tahun tidak jauh beda 
dengan tahun 2000. Tapi, pada usia 25-34 tahun terdapat perbedaan yang cukup 
signifikan dimana pada tahun 2000 jumlah penduduknya lebih sedikit dari pada 
2010. 
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Tabel 4.3 Komposisi Penduduk Tahun 2010 
Kelompok 
Umur 
Laki-laki Perempuan Laki-laki+Perempuan 
0-4            11,658,856              11,013,204                           22,672,060  
5-9            11,970,804              11,276,366                           23,247,170  
10-14            11,659,310              11,018,180                           22,677,490  
15-19            10,610,119              10,260,967                           20,871,086  
20-24               9,881,969                 9,996,448                           19,878,417  
25-29            10,626,458              10,673,629                           21,300,087  
30-34               9,945,211                 9,876,989                           19,822,200  
35-39               9,333,720                 9,163,782                           18,497,502  
40-44               8,319,453                 8,199,015                           16,518,468  
45-49               7,030,168                 7,005,784                           14,035,952  
50-54               5,863,756                 5,693,103                           11,556,859  
55-59               4,398,805                 4,046,531                             8,445,336  
60-64               2,926,073                 3,130,238                             6,056,311  
65-69               2,224,273                 2,467,877                             4,692,150  
70-74               1,530,938                 1,924,247                             3,455,185  
75+               1,605,817                 2,227,546                             3,833,363  
TT/Not 
Stated 
                    45,183                       36,507                                   81,690  
Jumlah          119,630,913            118,010,413                        237,641,326  
Sumber : Sensus Penduduk Indonesia th 2010 
 
Pada Tabel 4.3 komposisi penduduk menurut jenis kelamin pada tahun 
2010 menunjukkan bahwa secara keseluruhan di Indonesia, jumlah penduduk 
yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dari penduduk yang berjenis kelamin 
perempuan yang lebih jelas dapat kita lihat juga pada grafik 2. Jumlah penduduk 
Indonesia pada tahun 2010 mencapai 237.641.326 juta jiwa yang terdiri dari 
119,630,913 juta jiwa laki-laki dan 118,010,413 juta jiwa perempuan. 
Dari semua data di atas memperlihatkan bentuk piramida penduduk 
Indonesia tahun 2000 dan 2010. Dari gambar tersebut terlihat bahwa dasar 
piramida masih lebar, baik untuk laki-laki maupun perempuan. Hal itu disebabkan 
karena, masih tingginya angka kelahiran di Indonesia,walaupun secara 
relatif angka ini telah menurun beberapa dekade terakhir. Ini menandakan 
bahwa Indonesia mengalami bonus demografi atau sering juga disebut 
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keuntungan demografi yang merupakan fase dimana jumlah penduduk produktif 
(15-64 tahun) jauh lebih besar dibandingkan jumlah penduduk tidak produktif       
(0-14 dan 65 tahun ke atas). 
Tabel 4.4 Laju Pertumbuhan Penduduk di Indonesia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Proyeksi Penduduk indonesia 2010-2035, BPS 
 
Provinsi 
Laju Pertumbuhan Penduduk 
per Tahun(Persen) 
2000-2010 2010-2014  
Aceh 2.36 2,06 
Sumatera Utara 1,10 1,39 
Sumatera Barat 1,34 1,34 
Riau 3,58 2,64 
Jambi 2,56 1,85 
Sumatera Selatan 1,85 1,50 
Bengkulu 1,67 1,74 
Lampung 1,24 1,26 
Kepulauan Bangka Belitung 3,14 2,23 
Kepulauan Riau 4,95 3,16 
DKI Jakarta 1,41 1,11 
Jawa Barat 1,90 1,58 
Jawa Tengah 0,37 0,82 
DI Yogyakarta 1,04 1,20 
Jawa Timur 0,76 0,69 
Banten 2,78 2,30 
Bali 2,15 1,24 
Nusa Tenggara Barat 1,17 1,40 
Nusa Tenggara Timur 2,07 1,71 
Kalimantan Barat 0,91 1,68 
Kalimantan Tengah 1,79 2,38 
Kalimantan Selatan 1,99 1,87 
Kalimantan Timur 3,81 2.64  
Sulawesi Utara 1,28 1,17 
Sulawesi Tengah 1,95 1,71 
Sulawesi Selatan 1,17 1,13 
Sulawesi Tenggara 2,08 2,20 
Gorontalo 2,26 1,65 
Sulawesi Barat 2,68 1,95 
Maluku 2,80 1,82 
Maluku Utara 2,47 2,21 
Papua Barat 3,71 2,65 
Papua 5,39 1,99 
INDONESIA 1,49 1,40 
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 Berdasarkan Tabel 4.4 laju pertumbuhan penduduk Indonesia tahun 
2000-2010 sebesar 1,49 persen pertahun. Artinya bahwa rata-rata peningkatan 
jumlah penduduk Indonesia per tahun dari tahun 2000 sampai 2010 adalah 
sebesar 1,49 persen/pertahun. Hal ini menunjukkan bahwa setiap tahunnya 
antara tahun 2000 sampai 2010 jumlah penduduk Indonesia bertambah sebesar 
1,49 persennya. Laju pertumbuhan tertinggi terjadi di provinsi Papua sebesar 
5.39 persen pada tahun 2000-2010, sementara pertumbuhan populasi terendah 
terjadi di provinsi Jawa Tengah sebesar 0.37 persen pada tahun 2000-2010. 
Untuk mencegah terjadinya laju pertumbuhan penduduk yang terus meningkat, 
pemerintah terus berupaya untuk menekan laju pertumbuhan dengan program 
Keluarga Berencana (KB). 
 
4.2. Perkembangan Variabel Penelitian 
4.2.1. Perkembangan Bonus Demografi di Indonesia 
Indonesia akan memasuki sebuah periode yang disebut Bonus 
Demografi. Bonus Demografi adalah bonus yang dinikmati suatu negara sebagai 
akibat dari besarnya proporsi penduduk produktif (rentang usia 15-64 tahun) 
dengan melihat parameter dependency ratio yang mengalami penurunan secara 
terus menerus.  
Angka Beban Ketergantungan (Dependency ratio) merupakan salah satu 
indikator demografi yang penting. Semakin tinggi persentase angka beban 
ketergantungan menunjukkan semakin tingginya beban yang harus ditanggung 
penduduk yang produktif untuk membiayai hidup penduduk yang belum produktif 
dan tidak produktif lagi. Sedangkan persentase angka beban ketergantungan 
yang semakin rendah menunjukkan semakin rendahnya beban yang ditanggung 
penduduk yang produktif, untuk membiayai penduduk yang belum produktif dan 
tidak produktif lagi.  
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Tabel 4.5  
Perkembangan Dependency Ratio di Indonesia Tahun 2010-2014 (Persen) 
Provinsi 2010 2011 2012 2013 2014 
Aceh 56,3 55,8 55,4 55,1 54,9 
Sumatera Utara 58,0 57,6 57,3 56,9 56,6 
Sumatera Barat 57,7 57,3 56,8 56,3 55,9 
Riau 54,1 53,4 52,9 52,4 52,0 
Jambi 50,8 50,0 49,2 48,5 47,9 
Sumatera Selatan 51,3 50,9 50,5 50,1 49,9 
Bengkulu 51,3 50,5 49,7 49,0 48,4 
Lampung 51,1 50,8 50,4 50,1 49,8 
Kepulauan Bangka Belitung 48,6 48,0 47,4 46,8 46,4 
Kepulauan Riau 46,8 47,5 48,2 48,9 49,4 
DKI Jakarta 37,4 37,7 38,1 38,7 39,3 
Jawa Barat 49,9 49,4 48,9 48,4 48,0 
Jawa Tengah 49,9 49,5 49,1 48,7 48,4 
DI Yogyakarta 45,8 45,5 45,3 45,1 45,1 
Jawa Timur 46,2 45,7 45,3 44,9 44,5 
Banten 48,6 48,1 47,5 47,1 46,7 
Bali 47,3 46,9 46,5 46,2 46,0 
Nusa Tenggara Barat 55,8 55,2 54,8 54,4 54,1 
Nusa Tenggara Timur 70,6 70,0 69,2 68,3 67,5 
Kalimantan Barat 52,7 52,2 51,8 51,4 51,1 
Kalimantan Tengah 50,4 49,4 48,5 47,6 46,9 
Kalimantan Selatan 49,3 49,1 49,0 48,9 48,8 
Kalimantan Timur 48,6 48,1 47,6 47,1 46,7 
Sulawesi Utara 47,9 47,6 47,3 47,0 46,7 
Sulawesi Tengah 52,7 51,9 51,4 51,0 50,7 
Sulawesi Selatan 56,0 55,4 54,7 54,0 53,5 
Sulawesi Tenggara 63,4 62,9 62,2 61,6 61,0 
Gorontalo 51,7 50,9 50,2 49,5 49,0 
Sulawesi Barat 60,5 59,5 58,5 57,6 56,7 
Maluku 63,1 62,5 61,8 61,1 60,4 
Maluku Utara 61,3 60,7 60,2 59,7 59,2 
Papua Barat 53,6 52,7 51,9 51,1 50,5 
Papua 53,8 52,2 50,9 49,6 48,5 
INDONESIA 50,5 50,1 49,6 49,3 48,9 
Sumber : Proyeksi Penduduk indonesia 2010-2035, BPS 
 
Berdasarkan Tabel 4.5 secara rata-rata persentase angka beban 
ketergantungan di Indonesia dari tahun 2010 sampai dengan 2014 mengalami 
penurunan. Pada tahun 2010 angka beban ketergantungan sebesar 50,5 persen, 
yang artinya dalam 100 penduduk produktif (15-64) tahun hanya menanggung 
sekitar 50 penduduk tidak produktif. Sedangkan pada tahun 2014 angka beban 
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ketergantungan sebesar 48,9 persen, yang artinya dalam 100 penduduk 
produktif (15-64) tahun hanya menanggung sekitar 48 penduduk tidak produktif. 
Sehingga bonus demografi dapat tercapai akibat semakin rendahnya 
dependency ratio di Indonesia.  
4.2.2. Perkembangan Proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang 
menggunakan alat/cara KB di Indonesia 
Sasaran program KB adalah terkendalinya pertumbuhan penduduk, 
sehingga disusun beberapa arahan kebijakan, salah satunya adalah peningkatan 
pemakaian alat kontrasepsi yang lebih efektif serta efisien untuk jangka waktu 
panjang (Dyah Novianty, 2009). Penggunaan alat/cara KB merupakan salah satu 
upaya untuk menekan jumlah kelahiran. Keberhasilan program KB berdampak 
pada menurunnya jumlah anak dalam keluarga. Di saat bersamaan, jumlah 
keluarga akan meningkat seiring bertambahnya penduduk. Ibu memiliki waktu 
luang lebih banyak dan semakin banyak perempuan yang akan masuk ke pasar 
kerja. 
Tabel 4.6  
Perkembangan Proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang 
menggunakan alat/cara KB di Indonesia Tahun 2010-2014 (Persen) 
 
Provinsi 2010 2011 2012 2013 2014 
Aceh 49.55 49.87 52.53 52.69 52.09 
Sumatera Utara 48.67 50.25 52.86 51.79 51.87 
Sumatera Barat 53.13 53.47 51.96 51.71 53.20 
Riau 56.29 56.74 57.39 58.43 56.29 
Jambi 65.80 67.32 68.05 68.50 67.50 
Sumatera Selatan 65.78 66.37 67.23 67.98 66.47 
Bengkulu 68.98 70.47 70.34 71.42 70.61 
Lampung 69.28 66.41 67.74 69.55 69.36 
Kepulauan Bangka Belitung 68.17 65.05 67.21 69.05 67.06 
Kepulauan Riau 51.90 50.91 52.22 50.21 47.19 
DKI Jakarta 57.42 55.19 57.00 57.55 55.14 
Jawa Barat 64.57 64.09 65.53 65.12 65.36 
Jawa Tengah 63.85 63.70 64.50 64.54 63.88 
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Sumber : Proyeksi Penduduk indonesia 2010-2035, BPS 
 
Berdasarkan Tabel 4.6 secara rata-rata perkembangan proporsi wanita 
kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan alat/cara KB di Indonesia 
mengalami peningkatan, yang artinya bonus demografi akan semakin tercapai 
akibat konsistensi dalam penurunan angka kelahiran, dimana akan berdampak 
pada pengurangan anggaran untuk kesehatan dan kebutuhan gizi bayi-bayi yang 
lahir. Sehingga anggaran yang dimiliki pemerintah sebagian besar bisa 
digunakan untuk investasi dalam peningkatan kualitas anak muda. Kalimantan 
Tengah merupakan provinsi denganperkembangan proporsi wanita kawin (15-49) 
tahun yang sedang menggunakan alat/cara KB yang tertinggi pada Tahun 2013 
dimana sebesar 72,88 persen. Namun tren perkembangan proporsi wanita kawin 
(15-49) tahun yang sedang menggunakan alat/cara KB di setiap provinsi kadang 
mengalami penurunan akibat tidak konsisitennya dalam menekan angka 
kelahiran.  
DI Yogyakarta 61.93 60.85 59.89 63.04 61.41 
Jawa Timur 64.16 64.53 65.38 66.11 65.33 
Banten 62.18 62.38 62.90 62.11 62.71 
Bali 65.17 63.85 64.33 62.80 64.64 
Nusa Tenggara Barat 57.75 59.68 58.67 60.34 58.79 
Nusa Tenggara Timur 39.89 41.46 40.75 43.70 44.92 
Kalimantan Barat 65.59 66.73 68.56 67.10 69.07 
Kalimantan Tengah 68.16 70.85 72.49 72.88 72.07 
Kalimantan Selatan 68.03 70.05 70.02 69.91 70.80 
Kalimantan Timur 61.01 60.52 61.82 62.88 60.74 
Sulawesi Utara 68.38 68.48 68.14 65.24 68.29 
Sulawesi Tengah 61.08 58.25 60.80 59.70 60.38 
Sulawesi Selatan 50.01 50.18 52.07 51.91 53.04 
Sulawesi Tenggara 52.60 53.30 53.00 54.26 54.10 
Gorontalo 64.22 61.60 65.08 65.13 66.83 
Sulawesi Barat 48.83 47.84 50.92 47.93 49.00 
Maluku 39.54 41.84 41.00 39.77 41.71 
Maluku Utara 53.13 50.92 52.58 53.13 52.93 
Papua Barat 38.48 37.84 41.25 42.91 42.12 
Papua 26.97 23.91 24.77 23.87 27.88 
INDONESIA 60.94 60.81 61.86 61.98 61.75 
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Hal ini tidak berdampak pada pencapaian bonus demografi karena secara 
keseluruhan perkembangan proporsi wanita kawin (15-49) yang sedang 
menggunakan alat/cara KB di indonesia mengalami peningkatan sehingga bonus 
demografi akan tercapai. Peningkatan pada penggunaan KB diakibatkan karena 
program keluarga berencana  yang di programkan pemerintah yang bertujuan 
untuk menekan angka kelahiran dan laju pertumbuhan penduduk. Dengan 
cakupan KB yang meningkat, diharapkan laju pertumbuhan penduduk bisa 
dikendalikan agar bonus demografi dapat tercapai. 
4.2.3. Perkembangan Total Fertility Rate di Indonesia 
Banyaknya jumlah kelahiran anak tanpa ada usaha-usaha untuk 
mengendalikan akan menimbulkan ancaman yang serius bagi kelangsungan 
hidup manusia. TFR adalah salah satu indikator utama untuk mengetahui 
keberhasilan program KB dalam menurunkan tingkat kelahiran. Dalam istilah 
demografi fertilitas adalah kemampuan seorang wanita  secara riil untuk 
melahirkan. Kemampuan seorang wanita untuk melahirkan berbeda antara 
wanita yang satu dengan lainnya, begitu pula antara satu penduduk dengan 
penduduk yang lainnya. Sedangkan  TFR atau Total Fertility Rate adalah                
rata-rata jumlah anak yang dilahirkan hidup oleh seorang wanita sampai dengan 
akhir masa reproduksinya. 
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi besarnya penduduk di suatu 
wilayah adalah fertilitas. Apabila angka fertilitas tidak dapat terkendali maka akan 
menyebabkan terjadinya ledakan penduduk sehingga menyebabkan jumlah 
penduduk semakin membengkak dan memicu berbagai macam permasalahan 
penduduk ditengah-tengah kehidupan masyarakat. Di samping itu ledakan 
penduduk yang terjadi akan menjadi beban negara semakin besar dan beresiko 
menghambat pembangunan nasional. 
41 
 
Tabel 4.7  
Perkembangan Total Fertility Rate di Indonesia 
Tahun 2010-2014 (Persen) 
Provinsi 2010 2011 2012 2013 2014 
Aceh 2,79 2,8 2,8 2,8 2,7 
Sumatera Utara 3,01 3,1 3,0 3,0 2,9 
Sumatera Barat 2,91 3,0 2,9 2,9 2,9 
Riau 2,82 2,9 2,9 2,8 2,8 
Jambi 2,51 2,4 2,4 2,4 2,3 
Sumatera Selatan 2,56 2,6 2,5 2,5 2,5 
Bengkulu 2,51 2,4 2,4 2,4 2,4 
Lampung 2,45 2,6 2,6 2,6 2,5 
Kepulauan Bangka Belitung 2,54 2,4 2,4 2,4 2,4 
Kepulauan Riau 2,38 2,3 2,3 2,3 2,3 
DKI Jakarta 1,82 1,9 1,9 1,9 1,9 
Jawa Barat 2,43 2,4 2,4 2,4 2,4 
Jawa Tengah 2,20 2,3 2,3 2,2 2,2 
DI Yogyakarta 1,94 1,9 1,9 1,9 1,9 
Jawa Timur 2,00 2,0 2,0 2,0 2,0 
Banten 2,35 2,5 2,5 2,4 2,4 
Bali 2,13 2,1 2,1 2,1 2,1 
Nusa Tenggara Barat 2,59 2,7 2,7 2,6 2,6 
Nusa Tenggara Timur 3,82 3,6 3,6 3,6 3,6 
Kalimantan Barat 2,64 2,7 2,7 2,6 2,6 
Kalimantan Tengah 2,56 2,6 2,6 2,6 2,5 
Kalimantan Selatan 2,35 2,7 2,7 2,6 2,6 
Kalimantan Timur 2,61 2,7 2,6 2,6 2,6 
Sulawesi Utara 2,43 2,4 2,4 2,4 2,3 
Sulawesi Tengah 2,94 2,8 2,8 2,8 2,7 
Sulawesi Selatan 2,55 2,6 2,5 2,5 2,5 
Sulawesi Tenggara 3,20 3,2 3,1 3,1 3,1 
Gorontalo 2,76 2,5 2,5 2,5 2,5 
Sulawesi Barat 3,33 3,0 3,0 3,0 3,0 
Maluku 3,56 3,4 3,3 3,3 3,3 
Maluku Utara 3,35 3,2 3,1 3,1 3,1 
Papua Barat 3,18 2,9 2,9 2,9 2,9 
Papua 2,87 2,7 2,7 2,6 2,6 
INDONESIA 2,41 2,5 2,4 2,4 2,4 
Sumber : Proyeksi Penduduk indonesia 2010-2035, BPS 
Pada Tabel 4.7 terlihat bahwa TFR di Indonesia berdasarkan proyeksi 
penduduk 2010-2035 sejak tahun 2010-2014 tidak mengalami penurunan yang 
cukup signifikan, yaitu dari 2,5 menjadi hanya 2,4. Hal ini menunjukkan bahwa 
rata-rata banyaknya anak yang dilahirkan oleh seorang wanita hingga selesai 
masa reproduksinya (usia 15-49 tahun) adalah 2 anak. 
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4.2.4. Perkembangan Angka Harapan Hidup di Indonesia 
Angka Harapan Hidup merupakan alat untuk mengevaluasi kinerja 
pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan penduduk pada umumnya, dan 
meningkatkan derajat kesehatan pada khususnya. Angka Harapan Hidup yang 
rendah di suatu daerah harus diikuti dengan program pembangunan kesehatan, 
dan program sosial lainnya termasuk kesehatan lingkungan dan kecukupan gizi. 
Angka harapan hidup merupakan indikator kesehatan yang terkait erat dengan 
angka kematian bayi.  
Tingginya angka harapan hidup mencerminkan kesehjahteraan, kondisi 
lingkungan dan kualitas hidup di suatu daerah yang pula, sebaliknya angka 
harapan hidup yang rendah mencerminkan keadaan kesejahteraan yang rendah 
pula. Selain itu, angka harapan hidup juga digunakan sebagai acuan dalam 
menerapkan program-program pembangunan sehingga program-program 
tersebut berhasil dan berdaya guna. 
Tabel 4.8  
Perkembangan Angka Harapan Hidup di Indonesia 
Tahun 2010-2014 (Persen) 
Provinsi 2010 2011 2012 2013 2014 
Aceh 69,3 69,4 69,4 69,5 69,6 
Sumatera Utara 67,5 67,6 67,8 68,0 68,2 
Sumatera Barat 67,6 67,8 68 68,2 68,4 
Riau 70,2 70,3 70,5 70,7 70,8 
Jambi 69,9 70,0 70,2 70,4 70,5 
Sumatera Selatan 68,3 68,5 68,7 68,8 69,0 
Bengkulu 67,8 68,0 68,2 68,3 68,5 
Lampung 68,9 69,1 69,3 69,6 69,8 
Kepulauan Bangka Belitung 69,2 69,3 69,5 69,6 69,8 
Kepulauan Riau 68,4 68,6 68,9 69,1 69,3 
DKI Jakarta 71,4 71,6 71,8 71,9 72,1 
Jawa Barat 71,3 71,6 71,8 72,1 72,4 
Jawa Tengah 72,7 72,9 73,1 73,3 73,5 
DI Yogyakarta 74,2 74,3 74,4 74,5 74,5 
Jawa Timur 69,9 70,1 70,2 70,4 70,5 
Banten 68,5 68,7 68,9 69,0s 69,2 
Bali 70,6 70,8 70,9 71,1 71,3 
Nusa Tenggara Barat 63,8 64,1 64,4 64,7 65,1 
Nusa Tenggara Timur 65,3 65,5 65,6 65,8 66 
Kalimantan Barat 69,1 69,3 69,5 69,7 69,9 
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Kalimantan Tengah 67,3 67,4 67,5 67,5 67,6 
Kalimantan Selatan 66,7 66,9 67,1 67,4 67,6 
Kalimantan Timur 72,9 73,1 73,3 73,5 73,7 
Sulawesi Utara 70,4 70,6 70,7 70,9 71,0 
Sulawesi Tengah 66,1 66,4 66,7 67,0 67,3 
Sulawesi Selatan 68,9 69,1 69,3 69,5 69,7 
Sulawesi Tenggara 69,7 69,9 70,1 70,3 70,5 
Gorontalo 66,4 66,6 66,8 66,9 67,1 
Sulawesi Barat 62,5 62,8 63,0 63,3 63,6 
Maluku 64,5 64,6 64,8 64,9 65,1 
Maluku Utara 66,7 66,9 67,1 67,2 67,4 
Papua Barat 64,6 64,8 64,9 65,1 65,2 
Papua 64,3 64,5 64,6 64,8 64,9 
INDONESIA 69,8 70,0 70,2 70,4 70,6 
Sumber : Proyeksi Penduduk indonesia 2010-2035, BPS 
Berdasarkan pada Tabel 4.8 data-data yang diperoleh dari Badan Pusat 
Statistik, angka harapan hidup penduduk Indonesia secara keseluruhan telah 
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun dan hal ini tecermin dari 
peningkatan angka harapan hidup penduduk di berbagai daerah di Indonesia, 
seperti di provinsi DI Yogyakarta sebesar 74,5 persen pada tahun 2013 dan 
2014. Artinya bayi-bayi yang dilahirkan menjelang tahun 2013 dan 2014 akan 
dapat hidup sampai 74 atau 75 tahun. Peningkatan angka harapan hidup di 
Indonesia ini menunjukkan adanya peningkatan kehidupan dan kesejahteraan 
bangsa Indonesia. Meningkatnya usia harapan hidup penduduk Indonesia 
membawa implikasi bertambahnya jumlah lansia. Akan tetapi, masih ada juga 
beberapa daerah yang angka harapan hidupnya rendah seperti provinsi Sulawesi 
Barat sebesar 62,5 persen tahun 2010. Oleh karena itu, perlu diadakan 
pemerataan pembangunan, dalam segala segi agar terjadi peningkatan angka 
harapan hidup dan terciptanya kualitas hidup yang baik. 
Angka harapan hidup yang terhitung untuk Indonesia dari sensus 
penduduk Tahun 2010 sebesar 69,8 persen. Artinya bayi-bayi yang dilahirkan 
menjelang tahun 2010 akan dapat hidup sampai 69 atau 70 tahun.                       
Tetapi bayi-bayi yang dilahirkan menjelang tahun 2011 mempunyai usia harapan 
hidup lebih panjang yakni 70,0 persen, meningkat lagi menjadi 70,2 persen untuk 
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bayi yang dilahirkan menjelang tahun 2012, kemudian pada tahun 2013 sebesar 
70,4 persen dan bagi bayi yang dilahirkan tahun 2014 usia harapan hidupnya 
mencapai 70,6 persen. Peningkatan angka harapan hidup ini menunjukkan 
adanya peningkatan kehidupan dan kesejahteraan bangsa Indonesia selama 
lima tahun terakhir dari tahun 2010 sampai tahun 2014. 
 
4.3. Analisis Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini menggunakan model Pooled Data untuk memperoleh 
informasi tentang pengaruh variabel-variabel Proporsi wanita kawin (15-49) tahun 
yang berstatus kawin yang sedang menggunakan alat/cara KB, Total Fertility 
Rate , dan Angka Harapan Hidup terhadap Bonus Demografi. Untuk memperoleh 
hasil estimasi sebagaimana yang diharapkan, dilakukan pengolahan data 
dengan sofware Eviews 9.1. Berdasarkan hasil Uji Haussman diketahui bahwa 
nilai probabilitas (Prob.) cross-section random sebesar 0,000 artinya 
probabilitasnya lebih kecil dari 0,05. Berdasarkan kesimpulan tersebut maka 
pendekatan yang lebih baik yaitu Fixed Effect Model (FEM). 
Tabel 4.9 Rangkuman Hasil Estimasi model Fix Effect 
Variable 
 
Coefficient 
 
Std. Error t-statistic 
 
Prob 
 
Hasil 
 
C 163.52 12.83 12.74 0.0000 Positif dan 
signifikan 
Proporsi wanita kawin 
(15-49) tahun 
-0.20 0.03 -5.44 0.0000 Negatif dan 
signifikan 
Total Fertility Rate 3.66 0.69 5.28 0.0000 Positif dan 
signifikan 
Angka Harapan Hidup -1.59 0.17 -8.87 0.0000 Negatif dan 
signifikan 
R-squared : 0.993779 
Adj. R-squared : 0.992091 
F-statistik : 588.7559 
Prob. F-statistik : 0.000000 
Sumber: Data sekunder yang diolah dari Eviews 9.1 
Berdasarkan hasil estimasi ouput regresi data panel Tabel 4.9 diketahui 
bahwa koefisien determinasi yang ditunjukkan dengan nilai adjusted R-squared 
adalah sebesar 99 persen. Nilai ini menunjukkan model fixed effect tepat untuk 
menguji model. 
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4.4. Pembahasan Hasil Analisis 
4.4.1. Pengaruh proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang 
menggunakan alat/cara KB terhadap bonus demografi 
Berdasarkan hasil estimasi persamaan regresi Tabel 4.9 ditemukan 
bahwa proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan alat/cara 
KB berpengaruh negatif dan signifikan terhadap dependency ratio pada                      
33 provinsi di Indonesia, dengan koefisien regresi sebesar -0,203567 yang 
artinya jika proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang berstatus kawin yang 
sedang menggunakan alat/cara KB naik 1 persen maka akan terjadi penurunan 
dependency ratio sebesar 0,2 persen, hal ini mengakibatkan bonus demografi 
semakin tercapai, akibat tingkat penggunaan alat kontrasepsi yang semakin 
meningkat, ini juga merupakan akibat dari program keluarga berencana yang 
diprogramkan oleh pemerintah, dimana diharapkan angka keahiran total (TFR) 
2,1 per wanita atau net reproduction (NRR) sebesar 1 per wanita pada                    
tahun 2015. 
Selanjutnya temuan tersebut jika dihubungkan dengan hasil penelitian 
berdasarkan pendapat dari Rujiman dan Iskandar Muda tahun 2007 
menyebutkan persentase wanita kawin usia (15-49 tahun) yang menggunakan 
alat kontrasepsi berpengaruh negatif dan signifikan terhadap tingkat fertilitas. 
Artinya semakin tinggi angka penggunaan alat kontrasepsi bagi wanita kawin 
usia (15-49 tahun), maka semakin rendah tingkat fertilitas dan dependency ratio. 
Jika banyak wanita kawin yang menggunakan alat KB maka tingkat 
kelahiran dapat dicegah sehingga dependency ratio mengalami penurunan dan 
berpotensi memberikan keuntungan ekonomis atau dikenal dengan bonus 
demografi. Dari data sensus penduduk pada tahun 2010 hingga 2013, secara 
rata-rata perkembangan proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang 
menggunakan alat/cara KB di Indonesia mengalami peningkatan yakni sebesar 
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61,98 persen pada tahun 2013, kemudian pada tahun 2014 proporsi wanita 
kawin (15-49) tahun yang sedang menggunakan alat/cara KB di Indonesia 
mengalami penurunan yakni sebesar 61,75 persen. Banyak hal yang 
menyebabkan pencapaian Pelayanan KB belum sesuai harapan. Salah satunya 
adalah jangkauan Pelayanan KB yang tidak merata, dan belum optimalnya 
kualitas Pelayanan KB. Kegiatan advokasi untuk memberikan pemahaman 
tentang pentingnya KB kepada berbagai pemangku kepentingan  juga belum 
menghasilkan komitmen yang kuat untuk mendukung penyelenggaraan 
Pelayanan KB. Selain itu kegiatan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) yang 
dilakukan kepada masyarakat belum mampu mengubah nilai tentang jumlah 
anak ideal yang diinginkan maupun perilaku masyarakat dalam mendapatkan 
pelayanan kontrasepsi sesuai kebutuhan. 
4.4.2. Pengaruh total fertility rate terhadap bonus demografi 
Berdasarkan hasil estimasi persamaan regresi Tabel 4.9 ditemukan 
bahwa total fertility rate berpengaruh positif dan signifikan terhadap dependency 
ratio dengan koefisien regresi 3,662420 yang berarti jika total fertility rate 
meningkat sebesar 1 persen maka akan terjadi peningkatan dependency ratio 
sebesar 3,66 persen, hal ini mengakibatkan bonus demografi semakin jauh, 
akibat meningkatnya angka kelahiran dimana hal ini disebabkan karena kurang 
mengertinya masyarakat tentang keluarga berencana dan masih banyaknya 
pernikahan dini, baik karena faktor tradisi atau karena pergaulan bebas. 
Selanjutnya temuan tersebut jika dihubungkan dengan hasil penelitian 
berdasarkan pendapat Menurut penelitian Euis Sunarti (2012), penurunan angka 
kelahiran menyebabkan pergeseran distribusi penduduk menurut kelompok umur 
dimana proporsi penduduk muda semakin menurun, proporsi penduduk usia 
kerja meningkat pesat dan proporsi penduduk lansia naik secara perlahan 
sehingga rasio ketergantungan menjadi menurun. Kondisi tersebut berpotensi 
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memberikan keuntungan ekonomis atau dikenal dengan bonus demografi,  
dimana dependency ratio mengalami penurunan akibat total fertility rate juga ikut 
menurun. Idealnya penurunan proporsi penduduk muda mengurangi biaya untuk 
pemenuhan kebutuhannya, sehingga sumber daya dapat dialihkan untuk 
memacu pertumbuhan ekonomi dan peningkatan kesejahteraan masyarakat. 
Angka kelahiran atau TFR menunjukkan rata - rata anak yang dilahirkan 
seorang wanita selama masa usia suburnya. Berdasarkan data sensus 
penduduk tercatat TFR Indonesia pada  tahun 2010 sebesar 2,41 persen.   
Artinya rata-rata banyaknya anak yang dilahirkan oleh seorang wanita hingga 
selesai masa reproduksinya (usia 15-64 tahun) adalah 2 anak. Pada tahun 2011 
total fertility rate meningkat sebesar 2,5 persen. Kemudian mulai pada tahun 
2012 sampai 2014 total fertility rate mulai menurun kembali sebesar 2,4 persen. 
Meski pada tahun 2011 tampak terjadi peningkatan angka TFR, tetapi secara 
relatif menunjukkan bahwa tingkat kelahiran anak di Indonesia dapat ditekan 
dengan baik. 
4.4.3. Pengaruh angka harapan hidup (E0) terhadap bonus demografi 
Berdasarkan hasil estimasi persamaan regresi Tabel 4.9 ditemukan 
bahwa Angka Harapan Hidup berpengaruh negatif dan signifikan terhadap 
Dependency Ratio 33 provinsi di Indonesia, dengan koefisien regresi              
sebesar -1.593743 yang artinya jika angka harapan hidupnaik 1 persen maka 
akan terjadi penurunan dependency ratio sebesar 1,59 persen, hal ini 
mengakibatkan bonus demografi semakin tercapai karena menurunnya angka 
kelahiran dan angka kematian, hal tersebut telah mengubah struktur umur 
penduduk, yakni menurunnya proporsi penduduk usia dibawah 15 tahun yang 
diikuti dengan meningkatnya proporsi penduduk usia produktif (15-64 tahun) dan 
meningkatnya proporsi penduduk usia tua (65 tahun ke atas) secara perlahan.  
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Selanjutnya temuan tersebut jika dihubungkan dengan hasil penelitian 
berdasarkan pendapat Menurut penenlitian Munawar Noor, keberhasilan 
pembangunan kependudukan dalam rangka menurunkan angka fertilitas dan 
peningkatan usia harapan hidup selama ini telah menghasilkan transisi 
demografi yang ditandai dengan menurunnya angka kelahiran dan kematian 
serta penigkatan angka harapan hidup. Hal tersebut telah mengubah struktur 
umur penduduk, yakni menurunnya proporsi penduduk usia dibawah 15 tahun 
yang diikuti dengan meningkatnya proporsi penduduk usia produktif                         
(15-64 tahun) dan meningkatnya proporsi penduduk usia tua (65 tahun ke atas) 
secara perlahan. Kondisi tersebut menyebabkan angka ketergantungan 
(dependency ratio) menurun sehingga mengakibatkan bonus demografi dapat 
tercapai. 
Angka Harapan Hidup yang terhitung untuk Indonesia dari Sensus 
Penduduk Tahun 2010 adalah sebesar 69,8 persen. Artinya bayi-bayi yang 
dilahirkan pada tahun 2010 akan dapat hidup sampai 69 atau 70 tahun. Tetapi 
bayi-bayi yang dilahirkan menjelang tahun 2011 mempunyai usia harapan hidup 
lebih panjang yakni 70,0 persen, meningkat lagi menjadi 70,2 persen pada tahun 
2012, kemudian untuk bayi yang dilahirkan menjelang tahun 2013 adalah 
sebesar 70,4 persen,dan bagi bayi yang dilahirkan tahun 2014 usia harapan 
hidupnya mencapai 70,6 persen. Peningkatan Angka Harapan Hidup ini 
menunjukkan adanya peningkatan kehidupan dan kesejahteraan bangsa 
Indonesia selama lima  tahun terkahir dari tahun 2010 sampai tahun 2014. 
Secara menyeluruh bonus demografi akan tercapai ketika usia non 
produktif dan lansia menurun dan meningkatnya jumlah usia produktif. Hal ini 
disebabkan karena konsistensi dalam penggunaan alat kontrasepsi yang dapat 
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menekan angka kelahiran dan angka harapan hidup yang meningkat akibat 
angka kelahiran dan angka kematian semakin menurun. 
Jika 100 penduduk usia produktif hanya diimbangi oleh sekitar 40 – 50 
penduduk usia tidak produktif. Artinya bebannya tidak terlalu berat. Bila 
keberhasilan program KB dapat dipertahankan dan berhasil mencapai                      
total fertility rate (TFR) sekitar 2,1 maka pada 2015-2025 Indonesia akan 
mengalami bonus demografi dengan angka ketergantungan (dependency ratio) 
sekitar 0,4 sampai 0,5 (bkkbn,2008). Inilah yang kita sebut dengan bonus 
demografi. 
Salah satu yang menjadi faktor tidak tercapainya bonus demografi yakni 
jika total fertility rate semakin meningkat, hal ini disebabkan karena kurang 
mengertinya masyarakat tentang keluarga berencana dan masih banyaknya 
pernikahan dini, baik karena faktor tradisi atau karena pergaulan bebas.Jumlah 
penduduk menurut umur akan jauh lebih besar dari usia produktif. Angka 
penganguran serta jumlah penduduk lanjut usia (lansia) akan terus meningkat, 
sehingga mengakibatkan bonus demografi tidak akan tercapai. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka ditarik 
kesimpulan bahwa :  
1. Peningkatan pada proporsi wanita kawin (15-49) tahun yang sedang 
menggunakan alat/cara KB akan menyebabkan penurunan pada angka 
beban ketergantungan  sehingga tingkat kelahiran dapat dicegah 
menyebabkan bonus demografi dapat tercapai. 
2. Penurunan angka kelahiran menyebabkan pergeseran distribusi penduduk 
menurut kelompok umur dimana proporsi penduduk muda semakin 
menurun, proporsi penduduk usia kerja meningkat pesat dan proporsi 
penduduk usia lansia naik secara perlahan, sehingga dependency ratio 
menjadi menurun. Kondisi ini berpotensi memberikan keuntungan 
ekonomis atau dikenal dengan bonus demografi. 
3. Peningkatan angka harapan hidup menyebabkan struktur umur penduduk 
berubah, yakni menurunnya proporsi penduduk usia dibawah 15 tahun 
yang diikuti dengan meningkatnya proporsi penduduk usia produktif  (15-
64 tahun) dan meningkatnya proporsi penduduk usia tua (65 tahun ke 
atas) secara perlahan. Kondisi tersebut menyebabkan dependency ratio 
menurun sehingga bonus demografi dapat tercapai. 
 
5.2. Saran  
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian diatas, dapat disimpulkan 
beberapa saran :  
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1. Diharapkan agar program KB dapat ditingkatkan oleh pemerintah agar 
bonus demografi dapat tercapai. 
2. Pemerintah harus mampu menekan program penurunan angka kelahiran 
baik melalui KB atau penundaan usia kawin pertama maupun aturan-
aturan yang terkait dengan penurunan fertilitas. 
3. Dengan adanya bonus demografi, diharapkan usaha untuk meningkatkan 
angka harapan hidup perlu digalangkan untuk meningkatkan mutu 
kesehatan baik itu dari segi sarana maupun prasarana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 52 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Abadi, Invitama. 2010. Statistik Migrasi Sulawesi Selatan. Badan Pusat Statistik 
Indoneisa 
Abadi, Invitama. 2015. Indikator Pembangunan Berkelanjutan. Badan Pusat 
Statistik Indonesia. 
Adam, Felecia.2015.Kajian tentang Prevalensi Kontrasepsi Keluarga Berencana 
Catatan Kecil Dalam Upaya Pencapaian MDGs 2015 di 
Maluku.Maluku : Unpatti 
Adioetomo, Sri Moertiningsih. 2005. Bonus Demografi. Menjelaskan Hubungan 
antara Pertumbuhan Penduduk dengan Pertumbuhan Ekonomi. 
Pidato pengukuhan Guru Besar Tetap Bidang Ekonomi pada 
Fakultas EkonomiUniversitas Indonesia. Jakarta 
Adioetomo,  Sri Moertiningsih dan Samosir, Omas Bulan. 2012. Dasar-dasar 
Demografi. Lembaga Demografi Fakultas Ekonomi Universitas 
Indonesia, Salemba Empat, Jakarta. 
Anonim. 1995. Farmakope Indonesia. Edisi Keempat. Jakarta : Depkes RI 
Armida, S. 2014. Daya Saing Daerah, Konsep dan Pengukurannya di Indonesia, 
Edisi 1, BPFE, Yogyakarta. 
Arsyad, L. 1999. Pengantar Perencanaan dan Pembangunan Ekonomi Daerah, 
Edisi Pertama, BPFE, Yogyakarta. 
Azantaro, Ramli, Rujiman. 2015. Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Tingkat Fertilitas Di sumatera Utara. Provinsi Sumatera Utara 
Bogue, D, J. 1969. Priciple of Demography, New York: John Wiley and Son, Inc. 
Bongaarts, Jhon C. 2001. Global Fertility Transition. Population and Development 
Review. 
Burhan, Lalu. 2008. Pengaruh Contraceptive Privalency Rate (CPR) Dan Total 
Fertility Rate (TFR) Terhadap Efektivitas Program KB Dan 
Pemberdayaan Ekonomi Keluarga Dan Penigkatan Kesejahteraan 
Keluarga Di Provinsi Nusa Tenggara Barat. Surabaya 
Dharmaputra. 2013. Proyeksi Penduduk Indonesia 2010-2035. Badan Pusat 
Statistik, Jakarta-Indonesia 
Elsa, Betha.2012.Anaisis Hubungan Antara Pertumbuhan Penduduk dan 
Dependency Ratio Dengan Pertumbuhan Ekonomi Kota Semarang 
Pada Tahun 1986-2008.Semarang : Universitas Diponegoro 
53 
 
Erlich, Paul R. (diterjemahkan : Inyo Fernandez dan Paul Soge). 1981. Ledakan 
Penduduk. Jakarta : PT Gramedia. 
Friedman, Marlyn M. 1998. Keperawatan Keluarga : Teori dan Praktik/Marilyn M 
Friedman; alih bahasa, Ina Debora R.L., Yoakim Asy; Editor, Yasmin 
Asih, Setiawan, Monica Ester. Ed 3. Jakarta : EGC 
Ghozaliq Blog. 2015. https://ghozaliq.com/2015/01/24/angka-kelahiran-dan-
angka-kematian. 
Greys, Yuliatri.2015. Analisis Pengaruh Kualitas Tenaga Kerja Terhadap PDRB 
Di Sulawesi Selatan. Makassar : Universitas Hasanuddin 
Gujarati, D.N.,2012, Dasar-dasar Ekonometrika, Terjemahan Mangunsong, 
R.C.,Salemba Empat, buku 2, Edisi 5, Jakarta. 
Gujarati, Damodar. 1999. Ekonometrika Dasar, Terjemahan Sumarno Zain, 
Erlangga, Jakarta 
Hatmadji, S.H (1981), Fertilitas, Dasar-Dasar Demografi, Lembaga Demografi 
Fakultas Ekonomi, UI, Jakarta 
Hatmadji. 2004. Dasar-Dasar Demografi. Edisi 2004. Jakarta : Lembaga Penerbit 
Fakultas Ekonomi Universitas Indonesia. 
Ira Setiati.1996. Pengaruh Penggunaan Variabel Demografi Dalam 
ModelPertumbuhan Ekonomi kasus 25 Provinsi di Indonesia (1983-
1992). JurnalEkonomi dan Keuangan Indonesia. Vol XLIV No.2 
Jalal, F. (2013). Mengoptimalkan Manfaat Bonus Demografi Untuk Kemajuan 
Bangsa danKesejahteraan Penduduk. (Makalah 
SeminarInternasional). Jakarta: BKKBN. 
Kartini Sihombing.2008. Pengaruh Aglomerasi. Modal. Tenaga Kerja. 
DanKepadatan Penduduk Terhadap Pertumbuhan Ekonomi 
Kabupaten Demak. Skrips 
Kumalasari Merna. 2011. Analisis Pertumbuhan Ekonomi, Angka Harapan Hidup, 
Angka Melek Huruf, Rata-rata Lama Sekolah, Pengeluaran Perkapita 
dan Jumlah Penduduk Terhadap Tingkat Kemiskinan di Jawa 
Tengah. Universitas Diponegoro 
Lucas. 1982. Pengantar Kependudukan. Gadjah Mada Press. Bandung 
Madjid, Rachmawati.Kualitas Sumber Daya Manusia Dalam Menggapai Bonus 
Demografi 
Mantra, Ida, Bagoes. 2000. Demografi Umum. Pustaka Pelajar. Yogyakarta. 
Mentari. 2011. Wilayah Beban Tanggungan Di Pulau Jawa. Universitas Indonesia 
54 
 
Michael P Todaro. 2000. Pembangunan Ekonomi di Dunia Ketiga. Edisi 
kelima.Surabaya : Erlangga. 
Mosley, W. H. dan Chen, L. C. 1984. An Analiytical Framework for the Study of 
Child Survival in Developing Countries, Child Survival: Strategies for 
Research , Population and Development Review, Supplement vol. 10, 
hal 25-45. 
Mudrajad Kuncoro, 1997, Ekonomi Pembangunan : Teori, Masalah 
danKebijakan, UPP AMP YKPN, Yogyakarta. 
Mustika, Agustina. 2010. Analisis Tingkat Pengangguran Dan Faktor-Faktor Yang 
Mempengaruhinya Di Kota Semarang. Universitas Diponegoro. 
Semarang 
Noor, Munawar, Kebijakan Pembangunan Kependudukandan Bonus Demografi. 
Untag    Semarang 
Okami. Rizal (http://jaltux.blogspot.co.id/2012/09/makalah-migrasi.html) 
Peby Kristiana.2008. Analisis Pengaruh Faktor-faktor Demografi 
TerhadapPertumbuhan Ekonomi Di Kabupaten Cianjur Periode 1983-
2007.Skripsi Tidak Dipublikasikan.Fakultas Ekonomi Undip. 
Semarang. 
Pramusinta,Betha.2012.Analisis Hubungan Antara Pertumbuhan Penduduk dan 
Dependency Ratio dengan Pertumbuhan Ekonomi Kota Semarang 
Pada Tahun 1986-2008.Semarang : Universitas Diponegoro 
Purwanti. 2003. Analisis Faktor-Faktor Sosial Ekonomi Yang Mempengaruhi 
Fertilitas Di Kecamatan Polokarto Kabupaten Sukoharjo. Universitas 
Sebelas Maret 
Purwa, Amy. 2010. Pengaruh Faktor-Faktor Demografi Terhadap Pertumbuhan 
Ekonomi 35 Kabupaten/Kota Di Provinsi Jawa Tengah Tahun 2008. 
Universitas Diponegoro. Semarang 
Rizal Okami Blog. 2012. Makalah Migrasi. 
http://jaltux.blogspot.co.id/2012/09/makalah-migrasi. 
Sari Nario. 2014. Indikator Kesejahteraan Rakyat. Badan Pusat Statistik,Jakarta-
Indonesia 
Singarimbun, Masri. 1987. Hubungan Keluarga Berencana dan Fertilitas. 
Makalah. Disampaikan pada Lokakarya Pendidikan Kependudukan 
dan Lingkungan Hidup di Yogyakarta. 
Singarimbun, Masri. 1987. Penduduk dan Perubahan. Yogyakarta, Pustaka 
Pelajar. 
Suharyadi. 2003. Statistika untuk Ekonomi dan Keuangan Modern. Salemba 
Empat, Jakarta. 
55 
 
Sukirno, Sadono. 2004. Pengantar Teori Makroekonomi. Jakarta : Raja Grafindo 
Persada 
Sukirno, Sadono. 1985. Ekonomi Pembangunan.LPEF-UI Bima Grafika, jakarta. 
Sumarsono, Sonny. 2003. Ekonomi Manajemen Sumber Daya Manusia dan 
Ketenaga kerjaan. Jogyakarta : Graha Ilmu. 
Sumarsono, Sonny. 2009. Ekonomi Sumber Daya Manusia Teori dan Kebijakan 
Publik. Jogyakarta : Graha Ilmu. 
Statistik Pendidikan (http://slideplayer.info/slide/1893736/) 
Todaro M.P. 2006. Pembangunan Ekonomi di Dunia Ketiga, Penerbit 
Erlangga,Jakarta. 
Tingkat Partispasi Angkatan Kerja (http://dokumen.tips/documents/tingkat-
partisipasi-angkatan-kerja.html)  
Yanti, Lisda.2013.Analisis Faktor-faktor yang Mempengaruhi Permintaan 
Asuransi Jiwa Di Kota Makassar.Makassar : Universitas Hasanuddin 
Yuniarti, Sri.2011.Analisis Faktor yang Berhubungan Dengan Fertilitas : Suatu 
Kajian Literatur.Bandung : Universitas Padjadjaran 
Yuswohady. 2012. Consumer 3000 Revolusi Konsumen Kelas Menengah 
Indonesia. Jakarta: Gramedia 
 
 
 
 
 
 
 
 56 
  
LAMPIRAN 
57 
 
Lampiran 1 
 
REKAPITULASI DATA 
Provinsi 
Dependency 
Ratio (Y) 
Proporsi 
wanita kawin 
(15-49) tahun 
(X1) 
Total 
Fertility 
Rate (X2) 
Angka 
Harapan 
Hidup 
(X3) 
Aceh 2010  56.3 49.55 2.79 69.3 
Aceh 2011 55.8 49.87 2.8 69.4 
Aceh 2012 55.4 52.53 2.8 69.4 
Aceh 2013 55.1 52.69 2.8 69.5 
Aceh 2014 54.9 52.09 2.7 69.6 
Sumatera Utara 2010  58.0 48.67 3.01 67.5 
Sumatera Utara 2011 57.6 50.25 3.1 67.6 
Sumatera Utara 2012 57.3 52.86 3 67.8 
Sumatera Utara 2013 56.9 51.79 3 68 
Sumatera Utara 2014 56.6 51.87 2.9 68.2 
Sumatera Barat 2010  57.7 53.13 2.91 67.6 
Sumatera Barat 2011 57.3 53.47 3 67.8 
Sumatera Barat 2012 56.8 51.96 2.9 68 
Sumatera Barat 2013 56.3 51.71 2.9 68.2 
Sumatera Barat 2014 55.9 53.2 2.9 68.4 
Riau 2010  54.1 56.29 2.82 70.2 
Riau 2011 53.4 56.74 2.9 70.3 
Riau 2012 52.9 57.39 2.9 70.5 
Riau 2013 52.4 58.43 2.8 70.7 
Riau 2014 52 56.29 2.8 70.8 
Jambi 2010  50.8 65.8 2.51 69.9 
Jambi 2011 50 67.32 2.4 70 
Jambi 2012 49.2 68.05 2.4 70.2 
Jambi 2013 48.5 68.5 2.4 70.4 
Jambi 2014 47.9 67.5 2.3 70.5 
Sumatera Selatan 2010  51.3 65.78 2.56 68.3 
Sumatera Selatan 2011 50.9 66.37 2.6 68.5 
Sumatera Selatan 2012 50.5 67.23 2.5 68.7 
Sumatera Selatan 2013 50.1 67.98 2.5 68.8 
Sumatera Selatan 2014 49.9 66.47 2.5 69 
Bengkulu 2010  51.3 68.98 2.51 67.8 
Bengkulu 2011 50.5 70.47 2.4 68 
Bengkulu 2012 49.7 70.34 2.4 68.2 
Bengkulu 2013 49 71.42 2.4 68.3 
Bengkulu 2014 48.4 70.61 2.4 68.5 
Lampung 2010  51.1 69.28 2.45 68.9 
Lampung 2011 50.8 66.41 2.6 69.1 
Lampung 2012 50.4 67.74 2.6 69.3 
Lampung 2013 50.1 69.55 2.6 69.6 
Lampung 2014 49.8 69.36 2.5 69.8 
Bangka Belitung 2010  48.6 68.17 2.54 69.2 
Bangka Belitung 2011 48 65.05 2.4 69.3 
Bangka Belitung 2012 47.4 67.21 2.4 69.5 
Bangka Belitung 2013 46.8 69.05 2.4 69.6 
Bangka Belitung 2014 46.4 67.06 2.4 69.8 
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Kepulauan Riau 2010  46.8 51.9 2.38 68.4 
Kepulauan Riau 2011 47.5 50.91 2.3 68.6 
Kepulauan Riau 2012 48.2 52.22 2.3 68.9 
Kepulauan Riau 2013 48.9 50.21 2.3 69.1 
Kepulauan Riau 2014 49.4 47.19 2.3 69.3 
DKI Jakarta 2010  37.4 57.42 1.82 71.4 
DKI Jakarta 2011 37.7 55.19 1.9 71.6 
DKI Jakarta 2012 38.1 57 1.9 71.8 
DKI Jakarta 2013 38.7 57.55 1.9 71.9 
DKI Jakarta 2014 39.3 55.14 1.9 72.1 
Jawa Barat 2010  49.9 64.57 2.43 71.3 
Jawa Barat 2011 49.4 64.09 2.4 71.6 
Jawa Barat 2012 48.9 65.53 2.4 71.8 
Jawa Barat 2013 48.4 65.12 2.4 72.1 
Jawa Barat 2014 48 65.36 2.4 72.4 
Jawa Tengah 2010  49.9 63.85 2.20 72.7 
Jawa Tengah 2011 49.5 63.7 2.3 72.9 
Jawa Tengah 2012 49.1 64.5 2.3 73.1 
Jawa Tengah 2013 48.7 64.54 2.2 73.3 
Jawa Tengah 2014 48.4 63.88 2.2 73.5 
DI Yogyakarta 2010  45.8 61.93 1.94 74.2 
DI Yogyakarta 2011 45.5 60.85 1.9 74.3 
DI Yogyakarta 2012 45.3 59.89 1.9 74.4 
DI Yogyakarta 2013 45.1 63.04 1.9 74.5 
DI Yogyakarta 2014 45.1 61.41 1.9 74.5 
Jawa Timur 2010  46.2 64.16 2.00 69.9 
Jawa Timur 2011 45.7 64.53 2 70.1 
Jawa Timur 2012 45.3 65.38 2 70.2 
Jawa Timur 2013 44.9 66.11 2 70.4 
Jawa Timur 2014 44.5 65.33 2 70.5 
Banten 2010  48.6 62.18 2.35 68.5 
Banten 2011 48.1 62.38 2.5 68.7 
Banten 2012 47.5 62.9 2.5 68.9 
Banten 2013 47.1 62.11 2.4 69 
Banten 2014 46.7 62.71 2.4 69.2 
Bali 2010  47.3 65.17 2.13 70.6 
Bali 2011 46.9 63.85 2.1 70.8 
Bali 2012 46.5 64.33 2.1 70.9 
Bali 2013 46.2 62.8 2.1 71.1 
Bali 2014 46 64.64 2.1 71.3 
Nusa Tenggara Barat 2010  55.8 57.75 2.59 63.8 
Nusa Tenggara Barat 2011 55.2 59.68 2.7 64.1 
Nusa Tenggara Barat 2012 54.8 58.67 2.7 64.4 
Nusa Tenggara Barat 2013 54.4 60.34 2.6 64.7 
Nusa Tenggara Barat 2014 54.1 58.79 2.6 65.1 
Nusa Tenggara Timur 2010  70.6 39.89 3.82 65.3 
Nusa Tenggara Timur 2011 70 41.46 3.6 65.5 
Nusa Tenggara Timur 2012 69.2 40.75 3.6 65.6 
Nusa Tenggara Timur 2013 68.3 43.7 3.6 65.8 
Nusa Tenggara Timur 2014 67.5 44.92 3.6 66 
Kalimantan Barat 2010  52.7 65.59 2.64 69.1 
Kalimantan Barat 2011 52.2 66.73 2.7 69.3 
Kalimantan Barat 2012 51.8 68.56 2.7 69.5 
Kalimantan Barat 2013 51.4 67.1 2.6 69.7 
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Kalimantan Barat 2014 51.1 69.07 2.6 69.9 
Kalimantan Tengah 2010  50.4 68.16 2.56 67.3 
Kalimantan Tengah 2011 49.4 70.85 2.6 67.4 
Kalimantan Tengah 2012 48.5 72.49 2.6 67.5 
Kalimantan Tengah 2013 47.6 72.88 2.6 67.5 
Kalimantan Tengah 2014 46.9 72.07 2.5 67.6 
Kalimantan Selatan 2010  49.3 68.03 2.35 66.7 
Kalimantan Selatan 2011 49.1 70.05 2.7 66.9 
Kalimantan Selatan 2012 49 70.02 2.7 67.1 
Kalimantan Selatan 2013 48.9 69.91 2.6 67.4 
Kalimantan Selatan 2014 48.8 70.8 2.6 67.6 
Kalimantan Timur 2010  48.6 61.01 2.61 72.9 
Kalimantan Timur 2011 48.1 60.52 2.7 73.1 
Kalimantan Timur 2012 47.6 61.82 2.6 73.3 
Kalimantan Timur 2013 47.1 62.88 2.6 73.5 
Kalimantan Timur 2014 46.7 60.74 2.6 73.7 
Sulawesi Utara 2010  47.9 68.38 2.43 70.4 
Sulawesi Utara 2011 47.6 68.48 2.4 70.6 
Sulawesi Utara 2012 47.3 68.14 2.4 70.7 
Sulawesi Utara 2013 47 65.24 2.4 70.9 
Sulawesi Utara 2014 46.7 68.29 2.3 71 
Sulawesi Tengah 2010  52.7 61.08 2.94 66.1 
Sulawesi Tengah 2011 51.9 58.25 2.8 66.4 
Sulawesi Tengah 2012 51.4 60.8 2.8 66.7 
Sulawesi Tengah 2013 51 59.7 2.8 67 
Sulawesi Tengah 2014 50.7 60.38 2.7 67.3 
Sulawesi Selatan 2010  56.0 50.01 2.55 68.9 
Sulawesi Selatan 2011 55.4 50.18 2.6 69.1 
Sulawesi Selatan 2012 54.7 52.07 2.5 69.3 
Sulawesi Selatan 2013 54 51.91 2.5 69.5 
Sulawesi Selatan 2014 53.5 53.04 2.5 69.7 
Sulawesi Tenggara 2010  63.4 52.6 3.20 69.7 
Sulawesi Tenggara 2011 62.9 53.3 3.2 69.9 
Sulawesi Tenggara 2012 62.2 53 3.1 70.1 
Sulawesi Tenggara 2013 61.6 54.26 3.1 70.3 
Sulawesi Tenggara 2014 61 54.1 3.1 70.5 
Gorontalo 2010  51.7 64.22 2.76 66.4 
Gorontalo 2011 50.9 61.6 2.5 66.6 
Gorontalo 2012 50.2 65.08 2.5 66.8 
Gorontalo 2013 49.5 65.13 2.5 66.9 
Gorontalo 2014 49 66.83 2.5 67.1 
Sulawesi Barat 2010  60.5 48.83 3.33 62.5 
Sulawesi Barat 2011 59.5 47.84 3 62.8 
Sulawesi Barat 2012 58.5 50.92 3 63 
Sulawesi Barat 2013 57.6 47.93 3 63.3 
Sulawesi Barat 2014 56.7 49 3 63.6 
Maluku 2010  63.1 39.54 3.56 64.5 
Maluku 2011 62.5 41.84 3.4 64.6 
Maluku 2012 61.8 41 3.3 64.8 
Maluku 2013 61.1 39.77 3.3 64.9 
Maluku 2014 60.4 41.71 3.3 65.1 
Maluku Utara 2010  61.3 53.13 3.35 66.7 
Maluku Utara 2011 60.7 50.92 3.2 66.9 
Maluku Utara 2012 60.2 52.58 3.1 67.1 
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Maluku Utara 2013 59.7 53.13 3.1 67.2 
Maluku Utara 2014 59.2 52.93 3.1 67.4 
Papua Barat 2010  53.6 38.68 3.18 64.6 
Papua Barat 2011 52.7 37.84 2.9 64.8 
Papua Barat 2012 51.9 41.25 2.9 64.9 
Papua Barat 2013 51.1 42.91 2.9 65.1 
Papua Barat 2014 50.5 42.12 2.9 65.2 
Papua 2010  53.8 26.97 2.87 64.3 
Papua 2011 52.2 23.91 2.7 64.5 
Papua 2012 50.9 24.77 2.7 64.6 
Papua 2013 49.6 23.87 2.6 64.8 
Papua 2014 48.5 27.88 2.6 64.9 
Sumber BPS (data diolah) 
 
Data Jumlah Penduduk Per Provinsi  
Provinsi 
Penduduk 
2000 2010 
Aceh       3.930.905       4.494.410  
Sumatera Utara     11.649.655     12.982.204  
Sumatera Barat       4.248.931       4.846.909  
Riau       4.957.627       5.538.367  
Jambi       2.413.846       3.092.265  
Sumatera Selatan       6.899.675       7.450.394  
Bengkulu       1.567.432       1.715.518  
Lampung       6.741.439       7.608.405  
Kepulauan Bangka Belitung          900.197       1.223.296  
Kepulauan Riau  -       1.679.163  
DKI Jakarta       8.389.443       9.607.787  
Jawa Barat     35.729.537     43.053.732  
Jawa Tengah     31.228.940     32.382.657  
DI Yogyakarta       3.122.268       3.457.491  
Jawa Timur     34.783.640     37.476.757  
Banten       8.098.780     10.632.166  
Bali       3.151.162       3.890.757  
Nusa Tenggara Barat       4.009.261       4.500.212  
Nusa Tenggara Timur       3.952.279       4.683.827  
Kalimantan Barat       4.034.198       4.395.983  
Kalimantan Tengah       1.857.000       2.212.089  
Kalimantan Selatan       2.985.240       3.626.616  
Kalimantan Timur       2.455.120       3.553.143  
Sulawesi Utara       2.012.098       2.270.596  
Sulawesi Tengah       2.218.435       2.635.009  
Sulawesi Selatan       8.059.627       8.034.776  
Sulawesi Tenggara       1.821.284       2.232.586  
Gorontalo          835.044       1.040.164  
Sulawesi Barat  -       1.158.651  
Maluku       1.205.539       1.533.506  
Maluku Utara          785.059       1.038.087  
Papua Barat  -          760.422  
Papua       2.220.934       2.833.381  
INDONESIA   206.264.595   237.641.326  
Sumber BPS 
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Data Laju Pertumbuhan Penduduk Per Provinsi  
Provinsi 
Laju Pertumbuhan Penduduk per 
Tahun 
2000-2010 2010-2014  
Aceh 2.36 2,06 
Sumatera Utara 1,10 1,39 
Sumatera Barat 1,34 1,34 
Riau 3,58 2,64 
Jambi 2,56 1,85 
Sumatera Selatan 1,85 1,50 
Bengkulu 1,67 1,74 
Lampung 1,24 1,26 
Kepulauan Bangka Belitung 3,14 2,23 
Kepulauan Riau 4,95 3,16 
DKI Jakarta 1,41 1,11 
Jawa Barat 1,90 1,58 
Jawa Tengah 0,37 0,82 
DI Yogyakarta 1,04 1,20 
Jawa Timur 0,76 0,69 
Banten 2,78 2,30 
Bali 2,15 1,24 
Nusa Tenggara Barat 1,17 1,40 
Nusa Tenggara Timur 2,07 1,71 
Kalimantan Barat 0,91 1,68 
Kalimantan Tengah 1,79 2,38 
Kalimantan Selatan 1,99 1,87 
Kalimantan Timur 3,81 2.64  
Sulawesi Utara 1,28 1,17 
Sulawesi Tengah 1,95 1,71 
Sulawesi Selatan 1,17 1,13 
Sulawesi Tenggara 2,08 2,20 
Gorontalo 2,26 1,65 
Sulawesi Barat 2,68 1,95 
Maluku 2,80 1,82 
Maluku Utara 2,47 2,21 
Papua Barat 3,71 2,65 
Papua 5,39 1,99 
INDONESIA 1,49 1,40 
Sumber BPS 
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Data Komposisi Penduduk Tahun 2000 
Kelompok Umur 
Jenis Kelamin 
Laki-laki Perempuan 
0-4                             10,295,701                           10,006,675  
5-9                             10,433,865                           10,060,226  
10-14                             10,460,908                             9,992,824  
15-19                             10,649,348                           10,500,169  
20-24                               9,237,464                           10,020,637  
25-29                               9,130,504                             9,510,433  
30-34                               8,204,302                             8,195,418  
35-39                               7,432,840                             7,471,386  
40-44                               6,433,438                             6,034,410  
45-49                               5,087,252                             4,568,753  
50-54                               3,791,185                             3,593,783  
55-59                               2,883,226                             2,795,438  
60-64                               2,597,076                             2,723,943  
65-69                               1,666,191                             1,898,735  
70-74                               1,368,190                             1,468,847  
75+                               1,257,526                             1,459,459  
JUMLAH 100,929,016 100,301,136 
Sumber BPS 
 
Data Komposisi Penduduk Tahun 2010 
    Sumber BPS 
Kelompok 
Umur 
Laki-laki Perempuan Laki-laki+Perempuan 
0-4            11,658,856              11,013,204                           22,672,060  
5-9            11,970,804              11,276,366                           23,247,170  
10-14            11,659,310              11,018,180                           22,677,490  
15-19            10,610,119              10,260,967                           20,871,086  
20-24               9,881,969                 9,996,448                           19,878,417  
25-29            10,626,458              10,673,629                           21,300,087  
30-34               9,945,211                 9,876,989                           19,822,200  
35-39               9,333,720                 9,163,782                           18,497,502  
40-44               8,319,453                 8,199,015                           16,518,468  
45-49               7,030,168                 7,005,784                           14,035,952  
50-54               5,863,756                 5,693,103                           11,556,859  
55-59               4,398,805                 4,046,531                             8,445,336  
60-64               2,926,073                 3,130,238                             6,056,311  
65-69               2,224,273                 2,467,877                             4,692,150  
70-74               1,530,938                 1,924,247                             3,455,185  
75+               1,605,817                 2,227,546                             3,833,363  
TT/Not 
Stated 
                    45,183                       36,507                                   81,690  
Jumlah          119,630,913            118,010,413                        237,641,326  
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Lampiran 2 
PENENTUAN METODE ESTIMASI 
a. Hasil Uji Chow 
 
Sumber: Eviews 9.1 (data diolah) 
 
Hipotesis: 
H0 : Model PLS 
H1 : Model FEM 
 Kesimpulan : Nilai probabilitas Uji F dan Chi-square adalah 0.0000 lebih 
kecil dari taraf signifikansi α = 0.05 sehingga H0 ditolak dan model data yang 
digunakan adalah Fixed Effect Model.  
b. Hasil Uji Haussman 
 
Sumber: Eviews 9.1 (data diolah) 
 
Hipotesis: 
H0 : Model FEM 
H1 : Model REM 
 Kesimpulan : Nilai probabilitas cross-section random sebesar 0.0000 
dimana α = 0,05 lebih besar, sehingga dapat disimpulkan model yang tepat untuk 
digunakan adalah Fixed Effect Model.  
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Dependent Variable: Y1?
Method: Pooled Least Squares
Date: 06/20/16   Time: 11:37
Sample: 2010 2014
Included observations: 5
Cross-sections included: 33
Total pool (balanced) observations: 165
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.  
X1? -0.203567 0.037390 -5.444389 0.0000
X2? 3.662420 0.693559 5.280617 0.0000
X3? -1.593743 0.179590 -8.874337 0.0000
C 163.5299 12.83308 12.74284 0.0000
Fixed Effects (Cross)
_ACEH--C 2.915545
_SUMUT--C 1.316224
_SUMBAR--C 1.671237
_RIAU--C 2.983377
_JAMBI--C 2.562362
_SUMSEL--C 0.757804
_BENGKULU--C 0.331838
_LAMPUNG--C 2.016384
_BABEL--C -0.545493
_KEPRI--C -3.832295
_DKI--C -6.328062
_JABAR--C 4.288066
_JATENG--C 6.939081
_DIY--C 5.891253
_JATIM--C -0.369434
_BANTEN--C -2.370404
_BALI--C 1.457678
_NTB--C -3.643744
_NTT--C 5.439934
_KALBAR--C 3.100607
_KALTENG--C -2.365302
_KALSEL--C -2.787147
_KALTIM--C 3.809008
_SULUT--C 1.525737
_SULTENG--C -3.751699
_SULSEL--C 2.841489
_SULTRA--C 9.794800
_GORONTALO--C -3.076043
_SULBAR--C -5.771320
_MALUKU--C -2.557610
_MALUT--C 2.653814
_PABAR--C -10.67261
_PAPUA--C -14.22507
Effects Specification
Cross-section fixed (dummy variables)
R-squared 0.993779     Mean dependent var 51.81515
Adjusted R-squared 0.992091     S.D. dependent var 5.969083
S.E. of regression 0.530851     Akaike info criterion 1.761560
Sum squared resid 36.35257     Schwarz criterion 2.439221
Log likelihood -109.3287     Hannan-Quinn criter. 2.036646
F-statistic 588.7559     Durbin-Watson stat 0.986492
Prob(F-statistic) 0.000000
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Dependent Variable: Y1?
Method: Pooled EGLS (Cross-section random effects)
Date: 09/01/16   Time: 12:43
Sample: 2010 2014
Included observations: 5
Cross-sections included: 33
Total pool (balanced) observations: 165
Swamy and Arora estimator of component variances
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.  
C 106.3748 9.612477 11.06633 0.0000
X1? -0.158983 0.028805 -5.519239 0.0000
X2? 5.781175 0.617895 9.356238 0.0000
X3? -0.880362 0.132337 -6.652417 0.0000
Random Effects (Cross)
_ACEH--C 2.332301
_SUMUT--C 1.478220
_SUMBAR--C 1.758239
_RIAU--C 1.264089
_JAMBI--C 1.526860
_SUMSEL--C 0.586283
_BENGKULU--C 0.587105
_LAMPUNG--C 1.235585
_BABEL--C -1.088928
_KEPRI--C -2.929297
_DKI--C -6.801677
_JABAR--C 2.176167
_JATENG--C 4.298520
_DIY--C 3.171793
_JATIM--C -0.443420
_BANTEN--C -2.248238
_BALI--C 0.675745
_NTB--C -0.660268
_NTT--C 6.106313
_KALBAR--C 2.038758
_KALTENG--C -1.943442
_KALSEL--C -2.102373
_KALTIM--C 0.378073
_SULUT--C 0.155900
_SULTENG--C -2.778037
_SULSEL--C 2.874289
_SULTRA--C 7.824464
_GORONTALO--C -1.814747
_SULBAR--C -2.239122
_MALUKU--C -0.571976
_MALUT--C 2.881468
_PABAR--C -7.818671
_PAPUA--C -9.909975
Effects Specification
S.D.  Rho  
Cross-section random 2.310953 0.9499
Idiosyncratic random 0.530851 0.0501
Weighted Statistics
R-squared 0.628956     Mean dependent var 5.295094
Adjusted R-squared 0.622042     S.D. dependent var 1.033576
S.E. of regression 0.635425     Sum squared resid 65.00623
F-statistic 90.97010     Durbin-Watson stat 0.732133
Prob(F-statistic) 0.000000
Unweighted Statistics
R-squared 0.629509     Mean dependent var 51.81515
Sum squared resid 2164.896     Durbin-Watson stat 0.021984
b. Tabel Hasil Estimasi model Random Effect 
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